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AVANT-PROPOS 


L'homme  peut  être  envisagé  sous  trois  points  de  vue  bien  distincts  : 
comme  être  organisé,  comme  être  vivant,  ou  comme  être  moral  et 
intellectuel. 

i""  Considéré  au  point  de  vue  de  l'organisation,  Thomme  est  du 
domaine  de  Vanatomie^  qui  s'occupe  de  toutes  les  conditions  maté- 
rielles appréciables  des  différentes  parties  qui  entrent  dans  sa  com- 
position. L'anatomie  est  du  ressort  des  sens,  et,  par  conséquent, 
susceptible  d'une  précision  mathématique,  d'une  certitude  physique. 
2*  Considéré  au  point  de  vue  de  la  vie  et  des  fonctions,  l'homme  est 
l'objet  de  \9i  physiologie^  qui  nous  montre  agissants  les  organes  dont 
l'anatomie  nous  a  révélé  l'existence  et  la  texture  :  elle  s'occupe  des 
mouvements  qui  se  passent  dans  le  corps  de  l'homme,  de  même  que 
l'anatomie  s'occupe  des  formes.  Formes  et  mouvements^  voilà  d'ail- 
leurs à  quoi  se  réduit  tout  ce  que  nous  connaissons  des  corps. 

3*  Comme  être  moral  et  intellectuel,  l'homme  est  l'objet  de  la 
psychologie,  qui  observe  l'homme  pensant  et  voulant,  analyse  les 
opérations  de  son  intelligence  et  de  sa  volonté,  et  les  classe  dans 
l'ordre  de  leur  hiérarchie. 

La  connaissance  de  l'homme  tout  entier  suppose  nécessairement  la 
réunion  de  ces  trois  ordres  de  notions;  et  c'est  parce  que  l'homme 
anatomique,  l'homme  physiologique  et  l'homme  moral  et  intellectuel 
n'ont  pas  été  étudiés  par  la  même  classe  de  savants,  que  la  science 
de  l'homme  laisse  encore  tant  à  désirer. 

Il  est  résulté  de  cet  isolement  funeste  que  l'anatomiste,  séduit  par 
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rimportance  de  se»  travaux,  a  trop  souvent  réduit  la  science  de  la  vie 
à  une  sorte  de  mécanisme  anatomique  ou  organique,  analogue  au 
mécanisme  mathématique  de  Boerbaave,  et  considéré  comme  d'in- 
génieuses  divagations  les  recherches  des  physiologistes  sur  les  forces 
vitales.  D'un  autre  côté,  le  physiologiste  pur,  qu'on  me  permette 
cette  expression,  a  reproché  à  l'anatomiste  de  faire  de  la  science  du 
cadavre  la  science  de  la  vie,  et,  par  un  autre  excès,  posant  en  principe 
qu'on  doit  étudier  la  vie  indépendamment  de  l'organisation,  il  a 
considéré  trop  souvent  les  organes  comme  une  sorte  de  substratum 
presque  indifférent,  et  réalisé,  sans  s'en  douter,  les  abstractions  plus 
ou  moins  ingénieuses  qu'il  avait  imaginées.  Bien  plus,  le  physiolo- 
giste et  l'anatomiste,  empiétant  sur  le  domaine  de  la  métaphysique, 
ont  quelquefois  attribué  à  l'organisme  seul  des  phénomènes  d'un 
ordre  plus  relevé;  tandis  que  le  métaphysicien,  appuyé  sur  l'évidence, 
sur  le  sens  intime,  sur  les  faits  de  conscience,  suivant  le  langage  de 
l'école  moderne,  mais  incapable  d'apprécier  l'influence  de  l'organisa- 
tion sur  le  développement  et  l'exercice  des  facultés  intellectuelles,  a 
trop  souvent  accusé  l'anatomiste  et  le  physiologiste  de  méconnaître 
l'empire  du  principe  intelligent  et  moral  qui  nous  anime;  trop  sou- 
vent encore  il  a  étendu  l'influence  de  ce  principe  à  des  phénomènes 
purement  vitaux  et  organiques,  et  a  été  conduit,  avec  Stahl,  à  cette 
conséquence  bizarre  que  les  phénomènes  morbides  eux-mêmes  sont 
le  résultat  d'un  effort  conservateur  de  l'âme  rationnelle  :  singulier 
effort  conservateur  que  celui  qui  désorganise  et  qui  tue!  Toutes  ces 
divergences  d'opinions,  toutes  ces  inculpations  réciproques,  et  d'au- 
tres, plus  graves  encore,  qui  ne  sont  pas  de  notre  objet,  viennent  le 
plus  souvent  de  ce  que  les  uns  et  les  autres  ne  se  sont  pas  entendus. 
Toutefois,  dans  un  ouvrage  consacré  à  l'étude  de  l'organisation, 
nous  devons  proclamer  hautement  que,  plus  que  jamais,  la  philoso- 
])hie  doit  être  tributaire  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  que  la 
science  de  l'organisation  bien  interprétée  et  l'étude  des  conditions 
matérielles  de  l'intelligence  doivent  être  considérées  comme  l'un  des 
fondements  les  plus  solides  de  la  psychologie.  La  philosophie  a  flotté 
de  tout  temps  entre  l'organicisme  ou  le  sensualisme,  pour  me  servir 
d'une  expression  rajeunie,  et  le  spiritualisme.  Étrangers,  pour  la 
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plupart,  ù  la  connaissance  de  Torganisaiion,  les  métaphysiciens  exa* 
gèrent  le  spiritualisme,  comme  les  anatoinistes  et  les  physiologistes 
exagèrent  Faction  des  organes.  Aujourd'hui  encore  le  champ  est  ou- 
vert; les  deux  doctrines  sont  en  présence;  des  athlètes  également 
distingués  sont  descendus  des  deux  côtés  dans  Tarène.  Témoins  de  la 
lutte,  nous  dirons  qu'aucune  vérité  n'est  nuisible  à  l'homme  ;  que  les 
vérités  physiques  ne  sauraient  être  en  opposition  avec  les  vérités  mé* 
taphysiques,  morales  et  religieuses;  que,  dans  l'ordre  logique  des 
idées,  nous  devons  faire  précéder  l'étude  de  l'homme  intellectuel  de 
celle  des  organes  matériels  de  l'intelligence,  et  leur  accorder  tout  le 
degré  d'influence  qui  leur  est  dû  ;  que  le  règne  animal  tout  entier, 
que  les  lésions  physiques  et  organiques  du  cerveau  sont  là  pour  dé- 
poser en  faveur  de  cette  influence  ;  qu'il  ne  répugne  nullement  d'ad- 
mettre que  suivant  que  le  cerveau,  organe  immédiat  de  l'àme  dans 
l'exercice  des  fonctions  intellectuelles,  sera  plus  ou  moins  développé, 
présentera  telle  ou  telle  conformation,  telles  ou  telles  conditions  d'ac- 
tivité, les  impressions  seront  et  plus  vives  et  plus  nettes,  et  plus  pro- 
fondes et  plus  multipliées  ;  qu'on  ne  naît  pas  plus  poëte,  orateur, 
qu'on  ne  naît  mathématicien,  naturaliste,  savant  ;  mais  qu'on  nait 
avec  des  sens  plus  ou  moins  aptes  à  recevoir  les  impressions,  avec  des 
nerfs  plus  pu  moins  aptes  à  conduire  ces  impressions,  avec  un  cerveau 
plus  ou  moins  apte  à  les  conserver,  à  les  rapprocher,  à  les  reproduire 
dans  leur  ordre,  dans  leur  pureté,  dans  leur  vivacité;  et  du  sein  de 
cette  organisation  mieux  interprétée  jaillira,  plus  brillante  et  plus 
belle,  la  pensée  immatérielle  avec  son  caractère  d'immortalité. 

Nous  aurons  beau  faire,  les  organes  ne  seront  jamais  que  des  orga- 
nes, c'est-à-dire  des  instruments,  des  mobiles.  Il  faudra  toujours, 
1*  un  moteur  physiologique,  <pwffK,  IVoffiov,  forces  vitales,  principe  vital, 
archée,  propriétés  vitales  ;  2"  un  moteur  psychologique,  ^^x^»  mens^ 
âme  rationnelle  ;  d'où  la  belle  définition  de  Platon  :  a  L'homme  est 
une  âme  qui  se  sert  d'un  corps,  »  et  celle  de  M.  de  Bonald  :  «  L'homme 
est  une  intelligence  servie  par  des  organes,  »  et  qu'on  pourrait  mo- 
difier ainsi  :  <c  L'homme  est  une  intelligence  unie  à  des  organes  des- 
tinés à  la  servir.  » 

L'anatomie,  qui  est  l'objet  de  cet  ouvrage,  est  le  fondement  de  la 
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médecine.  Pour  découvrir  le  rouage  qui  pèche  dans  une  machine 
compliquée,  et  les  moyens  de  rétablir  cette  machine  dérangée,  il  faut 
connaître  exactement  tous  ces  rouages,  leur  degré  d'importance  et 
leur  mode  d'action.  Le  corps  humain,  dit  Bacon,  ressemble,  par  son 
organisation  compliquée  etdélicate,  à  un  instrument  de  musique  très- 
parfait,  qui  se  dérange  avec  la  plus  grande  facilité.  Toute  la  science 
du  médecin  se  réduit  donc  à  savoiraccorder  et  toucherla  lyre  du  corps 
humain,  de  manière  qu'elle  rende  des  sons  justes  et  agréables. 

Mais  Tanatomie  étant,  pour  ainsi  dire,  le  vestibule  de  Tédifice  mé- 
dical, il  importe  de  faire  connaître  à  celui  qui  entre  dans  la  carrière, 
le  terrain  sur  lequel  il  va  être  placé,  et  d'assigner  le  rang  que  tiennent, 
d'une  part,  la  médecine  parmi  les  sciences  naturelles,  d'une  autre 
part,  l'anatomie  parmi  les  sciences  médicales. 

On  appelle  science^  d'après  la  belle  définition  de  l'orateur  romain^ 
une  connaissance  certaine,  déduite  de  principes  certains  :  cognitio 
certa  ex  principiis  certis  exorta.  Les  sciences  sont  métaphysiques, 
mathématiques,  naturelles.  Les  deux  premières  n'ayant  pas  trait  à 
notre  objet,  nous  nous  bornerons  aux  sciences  naturelles. 

Les  sciences  naturelles^  ou  \^  physique^  prise  dans  son  acception  la 
plus  générale,  a  pour  but  la  connaissance  des  êtres  matériels  qui 
composent  l'univers,  et  des  lois  qui  les  régissent.  Elles  se  divisent  en 
sciences  physiques  et  en  sciences  biologiques. 

Les  sciences  physiques  embrassent  tous  les  phénomènes  que  pré- 
sente le  règne  inorganique;  elles  comprennent  :  1*  Gastronomie,  qui 
étudie  les  corps  qui  roulent  dans  l'espace,  et  apprécie,  à  l'aide  du 
calcul,  les  lois  qui  président  à  leurs  mouvements  ;  2''  la  physique 
proprement  dite,  qui  étudie  les  propriétés  des  corps  en  masse,  et 
appelle  à  son  secours  l'expérience,  pour  mettre  les  phénomènes  dans 
tout  leur  jour,  et  le  calcul,  pour  féconder  les  résultats  de  l'expérience  ; 
y  la  géologie^  qui  étudie  la  surface  du  globe  et  les  couches  successives 
qui  se  rencontrent  dans  sa  profondeur,  remonte  au  delà  de  toutes  les 
traditions  historiques,  fait  sortir,  pour  ainsi  dire,  des  entrailles  de  la 
terre  et  trace  d'une  main  sûre  l'histoire  du  globe  et  des  diverses  révo- 
lutions qu'il  a  subies;  4^  la  chimie^  qui  étudie  l'action  réciproque  des 
corps  réduits  à  l'état  moléculaire. 
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Les  sciences  biologiques  étudient  tous  les  phénomènes  que  présen- 
tent les  corps  vivants.  La  botanique  s'occupe  de  l'organisation  et  de 
la  vie  des  végétaux;  la  zoologie  proprement  dite,  de  l'organisation  et 
de  la  vie  des  animaux.  L'étude  de  l'organisation  constitue  Vanatomie; 
l'étude  de  la  vie  constitue  \ti  physiologie. 

Les  sciences  biologiques  présentent,  en  outre,  un  ordre  de  connais- 
sances tout  à  fait  étrangères  aux  sciences  physiques.  Les  corps  inor- 
ganiques obéissent,  en  eifet,  à  des  lois*  constantes,  immuables,  dont 
aucune  n'est  en  opposition  avec  l'autre;  mais  les  corps  vivants  sont  h 
la  fois  soumis  aux  lois  physiques  qui  régissent  la  matière,  et  aux 
lois  vitales,  qui  luttent  incessamment  contre  leur  empire.  Cette  lutte, 
.  c'est  la  vie;  la  mort,  c'est  le  triomphe  absolu  des  lois  physiques  sur 
les  lois  vitales.  Mais  de  cette  lutte,  ou  plutôt  de  cette  association  tem- 
poraire des  forces  qui  président  à  la  nature  organique  et  des  forces 
qui  régissent  la  nature  inorganique,  résultent  souvent  des  dérange- 
ments, soit  dans  l'organisation,  soit  dans  les  fonctions  ;  et  ces  déran- 
gements sont  d'autant  plus  fréquents,  d'autant  plus  compliqués  que 
l'organisation  est  plus  développée  et  que  l'animal  est  plus  élevé  dans 
l'échelle. 

La  connaissance  de  ces  dérangements  et  des  moyens  propres  à  ré- 
tablir l'organisation  et  la  vie  dans  leur  état  d'intégrité  constitue  la 
médecine;  et  le  rang  que  je  viens  d'assigner  à  cette  branche  si  impor- 
tante des  sciences  zoologiques  prouvera,  mieux  que  tous  les  raison- 
nements, que  l'étude  de  l'organisation  et  de  la  vie  dans  l'état  phy- 
siologique doit  précéder  celle  de  l'organisation  et  de  la  vie  dans  l'état 
pathologique,  et  que  l'anatomie  forme  le  premier  anneau  de  la  chaîne 
dont  se  composent  les  sciences  médicales. 

Il  suit  encore  de  là  que  l'homme  étant  à  la  fois  sous  l'empire  des 
lois  physiques  et  sous  l'empire  des  lois  propres  aux  corps  vivants  et 
qu'on  Sip^le  propriétés  vitales^  forces  vitales^  il  importe  de  connaître 
les  unes  et  les  autres,  et  d'établir  leurs  limites  respectives  dans  les 
phénomènes  qui  se  passent  au  sein  de  l'organisme.  Eh  bien  !  un  des 
points  fondamentaux  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  c'est  de 
faire  le  départ  des  phénomènes  qui,  dans  l'économie,  tiennent  aux 
lois  physiques  et  de  ceux  qui  tiennent  aux  forces  vitales.  De  tout 
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temps,  les  doctrines  médicales  ont  été  divisées  en  celles  qui  accor- 
daient trop  aux  premières,  et  en  celles  qui  concédaient  trop  aux  se- 
condes. La  médecine  a  été  de  tout  temps  ou  trop  vitaliste,  ou  trop 
matérialiste;  ou  métaphysique,  hyperorganique,  ou  mécanique,  chi- 
mique. 

Il  appartient  à  la  génération  qui  s'élève  en  ce  moment,  plus  versée 
que  celles  qui  Tout  précédée  dans  la  connaissance  des  sciences  physi- 
ques, parvenues  elles-mêmes*à  un  plus  haut  degré  de  perfection,  il 
appartient,  dis-je,  à  cette  génération  de  poser  les  limites;  mais  n'ou- 
blions jamais  que,  dans  l'étude  de  l'économie  vivante,  l'application 
des  sciences  physiques  ne  peut  être  considérée  que  comme  jouant  un 
rôle  secondaire,  et  que  nous  devons  concentrer  tous  nos  efforts  sur  les 
sciences  physiologiques  et  pathologiques,  dont  l'anatomie  est  la  clef, 
le  fondement,  le  flambeau. 

Chaque  science  a  sa  méthode  et  ses  motifs  de  certitude.  Les  sciences 
métaphysiques  et  morales  ont  la  certitude  métaphysique  et  morale. 
Les  sciences  mathématiques  partent  d'un  petit  nombre  de  principes 
évidents,  puisés  dans  la  nature  des  choses,  marchent  graduellement 
du  connu  à  l'inconnu,  et  s'appuient  sur  les  propositions  démontrées 
comme  sur  autant  de  principes,  à  l'aide  desquels  elles  s'élèvent  comme 
par  échelons  à  des  vérités  nouvelles.  Les  sciences  naturelles  sont  fon- 
dées sur  l'observation,  et  l'observation  n'est  autre  chose  que  l'expres- 
sion rigoureuse  du  témoignage  de  nos  sens.  Les  faits  bien  observés, 
voilà  leurs  principes;  le  raisonnement  vient  ensuite,  appuyé  sur  les 
faits  et  sur  l'analogie.  Il  serait  absurde  d'étudier  les  sciences  naturelles 
à  la  manière  des  sciences  métaphysiques. 

On  conçoit  très-bien  que,  parmi  les  sciences  naturelles,  les  sciences 
physiques  se  composent  de  phénomènes  constants,  auxquels  le  calcul 
peut  être  appliqué  (d'où  les  sciences  physico-mathématiques),  mais 
que  dans  les  sciences  biologiques  les  produits  varient  sans  cesse 
comme  les  facteurs.  Celui  qui  voudrait  importer  le  calcul  dans  la 
médecine,  ressemblerait  à  ce  savant  (Condorcet)  qui  conçut  le  projet 
bizarre  d'appliquer  la  rigueur  mathématique  aux  vraisemblances 
morales,  qui  voulait  substituer  des  a +6  aux  preuves  juridiques  écrites 
on  testimoniales,  qui  admettait  des  moitiés  de  preuve,  des  fractions 
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de  preuve,  et  les  réduisait  en  équations,  à  l'aide  desquelles  il  pré- 
tendait décider  arithmétiquement  de  la  yie,  de  la  fortune  et  de  Thon- 
neur  des  citoyens. 

Il  est  pénible  de  l'avouer,  à  quelque  degré  de  précision  et  de  déli- 
catesse que  soient  portés  nos  moyens  d'observation,  nous  ne  pourrons 
jamais  arriver  à  connaître  dans  les  objets  autre  chose  que  des  surfa* 
ces  (I);  et  lorsque  nous  disons  que  nous  connaissons  la  texture  d'un 
corps,  nous  ne  disons  rien  autre  chose,  sinon  que  nous  connaissons 
des  surfaces  plus  petites,  comprises  dans  la  surface  générale.  La  vue 
et  le  toucher,  seuls  moyens  d'investigation  que  nous  ayons  pour  ap- 
précier les  qualités  des  corps  en  masse,  ne  peuvent  apprendre  à 
connaître  que  des  surfaces,  des  apparences  et  des  propriétés  relatives, 
mais  non  point  des  propriétés  absolues.  Avec  notre  organisation,  nous 
ne  pourrons  jamais  savoir  ce  que  les  corps  sont  en  eux-mêmes,  mais 
seulement  ce  qu'ils  sont  relativement  à  nous. 

Je  viens  de  dire  le  rang  qu'occupe  la  médecine  parmi  les  sciences 
naturelles  ;  voyons  maintenant  le  rang  qu'occupe  l'anatomie  parmi  les 
sciences  médicales.  Il  me  sera  facile  de  prouver  que,  sans  anatomie, 
il  n'y  a  point  de  physiologie  positive,  point  de  chirurgie,  point  de  mé- 
decine certaines. 

1**  Et  d'abord,  la  physiologie  repose  tout  entière  sur  l'anatomie. 
Mais  quelle  espèce  de  physiologie?  Est-ce  cette  physiologie  transcen- 
dante qui,  dédaignant  les  faits  particuliers,  crée  à  priori  des  lois  aux- 
quelles elle  soumet  toute  l'économie,  et  fait  de  la  vie  une  espèce 
d'enchantement  ?  Non,  messieurs,  l'anatomie  repousse  cette  physio- 
logie, et  ne  vous  étonnez  pas  que  les^  physiologistes  qui  se  livrent  à  ce 
genre  de  spéculations,  fassent  peu  de  cas  de  l'anatomie. 

La  physiologie,  qui  appelle  le  secours  de  l'anatomie,  est  cette  phy- 
siologie d'observation  et  d'expérience  qui  ne  vit  que  de  faits,  et  qui 
n'aspire  qu'au  rôle  d'être  leur  interprète  fidèle.  Voyez  Fernel  et 
Gaspard  Hoffmann  !  Certes,  c'étaient  des  hommes  riches  de  leur 
propre  fonds  ;  mais  ils  ne  connaissaient  d'autre  anatomie  que  celle 
de  Galien;  ils  avaient  peu  disséqué  par  eux-mêmes;  aussi  quelle 

(1)  Cette  proposition  est  moins  vraie  depuis  que  i'usage  du  microscope  permet 
d'examiner  le  tissu  par  transparence» 
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physiologie  que  la  leur,  si  toutefois  on  peut  appeler  du  nom  de  phy- 
siologie un  amas  d'hypothèses  et  d'erreurs  !  Voyez  encore  Boerhaave  ! 
Y  eut-il  jamais  un  génie  plus  étonnant  que  cet  homme,  auquel  on 
écrivait  :  A  Boerhaave  en  Europe  ?  Il  possédait  toutes  les  sciences  hu- 
maines ;  les  sciences  métaphysiques  et  mathématiques,  la  botanique, 
la  chimie  ;  mais,  persuadé  que  Fanatomie  était  parvenue  de  son 
temps  à  son  plus  haut  degré  de  perfection,  qu'en  un  mot  il  n'y  avait 
plus  rien  à  faire  en  anatomie,  il  eut  le  malheur  de  négliger  cette 
science  ;  il  s'en  tint  donc  aux  découvertes  anatomiqucs  de  ses  con- 
temporains et  fut  obligé  d'adopter  toutes  leurs  erreurs  ;  aussi  sa  phy- 
siologie, toute  mécanique,  a-t-elle  peut-être  été  funeste  à  la  science. 
Et  si  Haller,  son  disciple,  est  venu  arracher  la  physiologie  à  l'empire 
du  mécanisme,  d'une  part,  du  vitalisme  exclusif,  de  l'autre,  c'est 
qu'il  a  incorporé  en  quelque  sorte  l'anatomie  dans  la  physiologie. 
Et  Barthez,  de  Montpellier,  n'était-il  pas,  lui  aussi,  un  homme  de 
génie?  mais  il  professe  l'opinion  que  la  physiologie  doit  être  étudiée 
indépendamment  de  l'anatomie  ;  il  se  met  donc  à  étudier  abstracti- 
vement  les  fonctions,  et  vous  savez  si  ses  ouvrages,  quelque  remar- 
quables qu'ils  soient  d'ailleurs,  ont  fait  avancer  la  physiologie  posi- 
tive (1),  qui  n'est  au  fond  que  l'anatomie  interprétée. 

Les  fonctions  d'un  organe  découlent  presque  nécessairement  de  la 
connaissance  de  la  structure  de  cet  organe  ;  et  si  c'était  ici  le  lieu,  il 
me  serait  facile  de  prouver  que  la  connaissance  des  fonctions  a  tou- 
jours suivi  pas  à  pas  les  progrès  de  l'anatomie.  Pourquoi  ignorons- 
nous  en  grande  partie  les  usages  du  thymus,  du  corps  thyroïde,  des 
capsules  surrénales?  N'est-ce  pas  parce  que  leur  structure  ne  nous  est 
connue  (ju'incomplétement?  La  découverte  du  canal  excréteur  du  pan- 
créas, parWirsung,  n'a-t-elle  pas  fait  cesser  l'incertitude  qui  régnait 

(1)  La  Grande  Physiologie  de  Haller  est  une  preuve  irréfragable  de  la  thèse  que  Je  sou- 
tiens. Dans  cet  important  ouvrage,  la  description  anatomique  de  l'organe  précède  toti^ourt 
Tfaistoire  de  Taction  de  cet  organe.  Qui  physiologiam  ab  anaiomia  aveiierê  studuerunt 
(dit-il,  page  11,  préface),  ii  cerie  mihi  videntur  cum  mathematicis  posse  eomparari  qui 
machinœ  alicujus  vires  et  functiones  calcula  exprimere  susdpiunt^  cujus  neque  rotas  CO' 
gnitas  habent,  neque  tympana^  neque  mensuras,  neque  materiem,  etc.  «  Ceux  qui  veulent 
«  étudier  la  physiologie  abstractivement,  indépendamment  de  Torganisation,  ressemblent 
«  à  ce  mathématicien  qui  veut  exprimer  par  le  calcul  la  force  et  le  jeu  d'une  machine 
«  très-compliquée,  sans  connaître  ses  roues  dentées ,  ses  dimensions  et  ragencement 
«  réciproque  de  toutes  les  parties  qui  la  constituent.  » 
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sur  les  usages  de  cet  organe  glanduleux  ?  II  y  a  plus,  lorsqu'une 
découverte  physiologique  n  a  pas  été  confirmée  par  des  données 
anatomiques  correspondantes,  elle  a  souvent  été  comme  non  avenue  : 
témoin  Césalpin,  qui  découvrit  la  grande  circulation  par  la  seule 
force  de  son  génie  ;  mais  comme  cette  découverte  à  priori  n'avait  pas 
de  fondement  anatomique,  elle  ne  prit  racine  nulle  jpart.  Harvey  vient, 
qui  prouve  par  Tanatomie,  et  principalement  par  la  direction  des  val- 
vules, que  les  veines  ramènent  le  sang  dés  extrémités  au  cœur,  et  la 
grande  circulation  est  à  Tinstant  découverte,  et  le  monde  médical 
accueille  ses  idées  avec  enthousiasme. 

2^  L'anatomie  est  le  flambeau  du  chirurgien.  De  quoi  s'occupe  la 
chirui^ie  ?  Des  lésions  dans  la  continuité,  dans  la  contiguïté,  dans  la 
forme,  dans  les  rapports,  et  souvent  dans  la  structure  des  organes  ; 
en  un  mot,  de  toutes  les  lésions  dans  les  qualités  physiques  des  orga- 
nes qui  exigent,  soit  primitivement,  soit  consécutivement,  l'applica- 
tion de  la  main.  Or,  l'anatomie  physiologique  s'occupe  de  toutes  ces 
qualités  dans  l'état  sain,  et  l'anatomie  pathologique  de  toutes  ces 
qualités  dans  l'état  morbide.  Qui  osera  pratiquer  la  moindre  opéra- 
tion chirurgicale,  s'il  ne  connaît  mathématiquement,  pour  ainsi  dire, 
les  parties  sur  lesquelles  il  doit  opérer,  les  changements  de  forme, 
de  rapports  et  de  texture  qu^ont  subis  ces  parties,  la  connexion  de  ces 
changements  avec  d'autres  altérations  analogues  ou  différentes 
qui  existent  dans  l'économie  ?  C'est  l'anatomie  qui  nous  apprend  à 
connaître  les  couches  successives  de  parties  superposées  dans  chaque 
région,  les  rapports  de  ces  couches  entre  elles  et  ceux  des  différents 
organes  situés  dans  chaque  couche  ;  c'est  elle  qui,  donnant  au  corps 
humain  la  transparence  du  cristal,  conduit  l'œil  et  la  main  du  chi- 
rurgien, et  lui  inspire  cette  heureuse  audace  qui  va  chercher  à  travers 
des  parties  dont  la  lésion  serait  dangereuse  ou  mortelle,  ce  vaisseau 
qu'il  faut  lier,  cette  tumeur  qu'il  faut  extirper  ;  c'est  elle  qui  inter- 
prète les  maladies  chirurgicales  et  donne,  soit  de  leurs  causes,  soit  de 
leurs  symptômes,  soit  des  indications  thérapeutiques,  ces  raisons 
anatomiques  qui  seules  peuvent  constituer  la  science  sur  des  fonde- 
ments inébranlables.  C'est  l'anatomie  qui  juge  en  dernier  ressort  les 
méthodes  et  les  procédés  opératoires  ;  elle  va  au-devant  de  l'expé- 
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rience,  et  indique  de  la  maaière  la  plus  positive  par  quelles  voies  uu 
organe  est  attaquable.  C'est  encore  Tanatomie  qui,  dans  les  revers, 
découvre  au  chirurgien  les  causes  de  Tinsuccès,  les  modifications  à 
apporter  au  procédé  opératoire  et  la  médication  à  opposer  A  Taffec- 
tion  locale  ou  éloignée  qui  a  emporte  le  malade. 

Il  est  évident  d*ailleurs  que  Tanatomie  du  chirurgien  est,  non  Ta- 
natomie  de  texture,  mais  bien  Tanatomie  des  rapports,  Tanatomie 
des  faces,  des  angles  et  des  bords,  telle  que  Font  enseignée  Desault  et 
Boyer,  et  dont  Tanatomie  des  régions,  quelquefois  nommée  anatomie 
chirurgicale,  n'est  que  le  complément. 

3""  L'anatomie  n*est  pas  moins  indispensable  au  médecin.  Sans 
doute,  on  peut  être  bon  anatomiste  sans  être  médecin  ;  mais  je  sou- 
tiens qu'on  ne  saurait  être  bon  médecin,  et  surtout  aspirer  à  faire 
avancer  la  science,  sans  être  profondément  versé  dans  Tanatomie.  11 
est  vrai  qu'on  rencontre  encore  des  médecins  qui  prétendent  qu'on  en 
sait  toujours  assez  pour  la  pratique  médicale,  quand  on  connaît  la 
situation  et  la  conformation  générale  des  organes;  que  la  vie  ne  se 
mesure  ni  par  le  volume,  ni  par  la  densité,  ni  par  les  propriétés  phy- 
siques des  organes.  Mais  où  siègent  les  maladies  ?  n'est-ce  pas  dans  les 
organes  ?  et  si  vous  ne  connaissez  pas  les  organes  sains,  comment  con- 
nattrez-vous  les  organes  malades?  et  si  vous  ne  connaissez  pas  les 
organes  malades,  comment  connaitrez-vous  les  maladies?  Que  dirait- 
on  d'un  ouvrier  stupide  qui  s'aviserait  de  vouloir  rétablir  une  horloge 
dérangée,  sans  connaître  autre  chose  que  le  mouvementdes  aiguilles? 
Sans  anatomie,  et  surtout  sans  anatomie  pathologique,  la  médecine 
roulera  sans  cesse  dans  un  même  cercle  d'erreurs,  de  solidisme,  de 
mécanisme,  de  chimisme,  de  vitalisme  ;  elle  sera  la  proie  du  premier 
novateur  homme  d'esprit  qui  voudra  bien  s'en  emparer,  alternative- 
ment échauffante,  rafraîchissante,  évacuante,  antiphlogistique,  con- 
tro-stimulante,  et  assujettie  à  tous  les  caprices  de  la  mode  ou  de  la 
routine.  On  ne  saurait  trop  le  répéter  :  la  connaissance  approfondie 
des  symptômes,  des  causes,  de  la  marche  des  maladies  et  des  effets 
du  traitement,  en  un  mot,  l'observation  clinique,  toute  seule,  ne  suffit 
pas  pour  arriver  au  diagnostic  des  maladies.  L  étude  des  lésions  que 
les  maladies  laissent  après  la  mort  doit  lui  être  associée,  subordonnée, 
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si  l'on  veut,  mais  toujours  marcher  avec  elle,  à  moins  qu'on  ne  ise 
retranche  dans  une  aveugle  routine.  Or,  Tétude  des  lésions  organi- 
ques est  essentiellement  fondée  sur  la  connaissance  de  l'organisation 
dans  rétat  sain;  et  si  tant  d'ouvertures  cadavériques  faites  de  toutes 
parts  n'impriment  pas  à  la  science  une  marche  plus  rapide,  cela  tient, 
au  moins  en  partie,  à  ce  qu'un  grand  nombre  de  ceux  qui  se  livrent 
à  ce  genre  de  recherches  n'ont  pas  acquis  préalablement  des  con- 
naissances assez  approfondies  en  anatomie.  Je  ne  crains  donc  pas  de 
le  dire,  c'est  dans  l'anatomie,  et  surtout  dans  l'anatomie  de  texture, 
soit  dans  l'état  sain,  soit  dans  l'état  pathologique,  que  reposent  les 
destinées  de  la  médecine;  c'est  elle  qui,  en  nous  révélant  les  con- 
ditions des  parties  dans  lesquelles  se  passent  les  grands  phénomènes 
de  l'économie,  nous  fera  connaître  le  véritable  mécanisme  des  fonc- 
tions physiologiques  et  pathologiques,  dont  nous  ne  connaissons  que 
les  résultats  les  plus  généraux,  parce  que  nous  ne  connaissons  que 
les  résultats  les  plus  généraux  de  l'oi^anisation. 

Exposer  l'état  actuel  de  la  science  ^natomique,  présenter  les  faits 
nombreux  dont  elle  se  compose  dans  Tordre  de  leurs  plus  grandes 
affinités,  décrire  chaque  fait  avec  clarté,  précision,  méthode,  faire 
de  la  méthode  un  fil  presque  invisible  qui  dirige,  et  non  une  lourde 
massue  qui  écrase,  assigner  à  chaque  détail  la  valeur  qui  lui  est 
propre,  et  mettre  toujours  en  relief  les  points  importants,  au  lieu  de 
les  confondre  dans  une  énumération  indigeste  et  monotone  a^ec  les 
faits  sans  importance  :  tel  est  le  but  que  je  me  suis  efforcé  d'atteindre 
dans  cet  ouvrage. 

Cet  ouvrage  étant  essentiellement  élémentaire,  et  en  quelque 
sorte  un  ouvrage  d'amphithéâtre,  j'ai  dû  me  circonscrire  dans 
d'étroites  limites,  et  retrancher  avec  la  plus  grande  sévérité  toutes  les 
considérations  qui  ne  ressortent  pas  directement  de  l'étude  anatomi- 
que  des  organes. 

Toutefois  je  n'ai  pas  dû  oublier  que  ce  livre  est  destiné  à  des  mé- 
decins, et  non  à  des  naturalistes,  et  j'ai  été  conduit,  chemin  faisant, 
à  indiquer  plus  ou  moins  explicitement  les  applications  immédiates 
de  l'anatomie,  soit  à  la  physiologie,  soit  à  la  chirurgie,  soit  à  la  mé- 
decine. L'usage  d'une  forme,  d'une  saillie,  d'un  enfoncement,  d'une 
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disposition  de  texture,  suivra  presque  toujours  la  description  de  cette 
saillie,  de  cet  enfoncement,  de  cette  disposition  de  texture.  Les  con* 
séquences  pathologiques  immédiates  qui  en  découlent,  ne  seront  pas 
non  plus  absolument  étrangères  à  mon  objet.  J*ai  pensé  que,  par  ce 
mode  d'exposition,  le  jeune  médecin,  frappé,  dès  son  entrée  dans  la 
carrière,  des  applications  innombrables  de  Tanatomie  à  la  physio- 
logie et  à  la  pathologie,  se  livrerait  avec  une  ardeur  toujours  crois- 
sante à  rétude  de  cette  belle  science  ;  qu'il  comprendrait  mieux  la 
grande  différence  qui  existe  entre  les  découvertes  anatomiques  et  les 
conceptions  à  priori^  et  s'accoutumerait  de  bonne  heure  à  rechercher, 
avec  une  sorte  d'avidité,  les  raisons  anatomiques  des  phénomènes, 
soit  dans  l'état  sain,  soit  dans  l'état  morbide. 

Il  est  certain  que  l'anatomie  abstraite,  telle  qu'elle  est  générale- 
ment enseignée,  est  pleine  de  sécheresse  et  de  dégoât  ;  mais  qu'à  cet 
aride  tableau,  qu'à  cette  monotone  énumération  de  faces,  d'angles 
et  de  bords,  qui  ne  s'adressent  qu'à  la  mémoire,  vous  annexiez  l'in- 
dication de  l'usage  immédiat,  de  la  nécessité  de  telles  ou  telles  con- 
ditions d'organisation,  de  l'application  de  ces  conditions  d'organisa- 
tion à  la  chirurgie  et  à  la  médecine,  soit  comme  cause  de  maladie, 
soit  comme  moyen  de  diagnostic  ou  de  traitement,  que  vous  fassiez, 
en  un  mot,  de  Yanatomie  appliquée,  et  vous  verrez  à  des  peintures 
décolorées  succéder  un  tableau  plein  de  feu  et  d'intérêt.  Ces  nerfs,  ces 
muscles,  ces  os  eux-mêmes  s'animeront,  en  quelque  sorte,  sous  votre 
scalpel  ;  votre  curiosité,  sans  cesse  tenue  en  éveil,  vous  fera  surmon- 
ter avec  courage  toutes  les  difficultés  et  tous  les  dégoûts  dé  l'étude  du 
cadavre;  votre  mémoire  conservera  fidèlement  des  notions  que  vous 
aurez  acquises  avec  un  zèle  proportionné  à  leur  importance.  Je  com- 
pare l'anatomiste  qui  expose  sèchement  la  conformation  des  organes, 
et  qui  croit  enseigner  l'anatomie,  à  un  homme  qui  s'imaginerait 
avoir  fait  connaître  un  tableau,  lorsqu'il  aurait  rendu  un  compte 
exact  de  la  position  des  personnages,  des  couleurs,  des  ombres,  du 
clair-obscur,  des  dimensions  précises,  etc.,  mais  qui  ne  chercherait 
pas  à  |>énétrer  Taction,  le  but  du  tableau,  l'idée  du  peintre. 

Nous  conservons  dans   cette  nouvelle  édition  l'ordre  que  nous 
avons  adopté  dans  la  précédente,  et  nous  étudierons  successivement 
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Tappareil  de  la  locomotion,  c'est-à-dire  ïostéologie,  Varthrologie  et  la 
myologie,  les  appareik  de  nutritmiy  de  reproduction^  ou  la  splanch" 
nologie^  et  enfin  les  appareils  de  la  circulation  et  de  Tinnervation, 
c'est-à-dire  Yangéiologie  et  la  nécrologie. 

1*  A  propos  de  Vostéologie^  nous  ne  pouvons  que  répéter  ici  que 
l'inconvénient  de  faire  entrer  dans  la  description  des  os  toutes  les 
attaches  musculaires  et  presque  toute  l'anatomie  est  contraire  à  la 
coordination  logicpie  des  faits.  Aussi  n'avons-nous  mentionné  que 
celles  des  attaches  musculaires  qui  peuvent  servir  à  caractériser  les 
surfaces  osseuses  auxquelles  elles  ont  lieu.  Un  tableau  placé  à  la  fin 
de  la  myologie  fera  d'ailleurs  connaître  le  nombre  des  muscles  qui 
s'insèrent  à  chaque  os  et  le  lieu  précis  de  leurs  insertions. 

2*  En  arthrologie^  nous  avons  conservé  la  classification  à  laquelle 
nous  nous  sommes  arrêtes  dans  les  précédentes  éditions,  les  modi- 
fications qu'on  a  proposé  d'y  apporter  nous  ayant  paru  peu  jus- 
tifiées. 

Malgré  notre  désir  de  franchir  le  moins  souvent  possible  les  limites 
du  domaine  anatomique,  il  nous  a  semblé  que  le  mécanisme,  ou  les 
mouvements  des  articulations,  sont  si  intimement  liés  à  leur  descrip- 
tion anatomi([ue  qu'il  n'était  pas  possible  de  le  passer  sous  silence. 
Mais  nous  renfermant  strictement  dans  le  mécanisme  de  chaque  arti- 
culation en  particulier,  nous  renvoyons  aux  traités  de  physiologie 
pour  tous  les  grands  mouvements  de  locomotion  et  de  statique  ani- 
male, tels  que  la  progression,  la  course,  la  station,  etc. 

3*  Relativement  à  la  myologie^  nous  avons  préféré  l'ordre  topogra^ 
phique  à  l'ordre  physiologique,  par  la  seule  raison  qu'il  permet 
d'étudier  tous  les  muscles  sur  un  même  sujet.  Pour  concilier,  autant 
que  possible,  les  avantages  non  contestés  de  ces  deux  modes  d  expo- 
sition, nous  présentons  à  la  fin  de  la  myologie  un  tableau  général  des 
muscles,  classés  dans  l'ordre  .de  leurs  rapports  physiologiques  ;  alors, 
groupant  les  muscles,  non  plus  d'après  l'ordre  de  superposition, 
mais  d'après  l'ordre  d'action,  nous  les  rallions  autour  de  l'articula- 
tion qu'ils  sont  destinés  à  mouvoir,  et  nous  les  classons  en  extenseurs, 
fléchisseurs,  etc. 

Un  muscle  étant  connu  lorsque  ses  insertions  sont  déterminées. 
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nous  commençons  Thistoirede  chaque  muscle  par  une  énumératioii 
rapide  de  ses  insertions  ;  c'est,  en  quelque  sorte,  la  définition  ou  le 
résumé  du  muscle.  Des  détails  circonstanciés  sur  le  mode  d'insertion 
aponévrotique,  tendineuse  ou  charnue,  sur  la  direction  des  fibres,  sur 
la  direction  générale  ou  Taxe  du  muscle,  sont  le  complément  de  la 
description  du  muscle  considéré  en  lui-même.  L  étude  de  ses  rapports 
avec  les  parties  voisines  et  la  détermination  de  ses  usages  terminent 
son  histoire.  L'action  individuelle  ou  combinée  des  muscles  pour 
produire  des  mouvements  simples  découle  si  naturellement  de  leur 
description  et  suppose  une  connaissance  si  précise  et  si  actuelle  de 
leurs  conditions  anatomiques,  qu'elle  ne  saurait  être  bien  placée  que 
dans  un  livre  d'anatomie.  Les  mouvements  composés,  qui  nécessitent 
la  succession  ou  la  simultanéité  d'action  d'un  grand  nombre  de  mus- 
cles, sont  plus  particulièrement  du  ressort  de  la  physiologie. 

L'étude  des  aponévroses  est  tellement  liée  à  celle  des  muscles  cor- 
respondants, et  comme  moyen  d'insertion,  et  comme  moyen  de  con- 
tention, qu'elle  ne  saurait  être  séparée  logiquement  de  celle  des  mus- 
cles auxquels  elles  sont  destinées.  Quelques  généralités  sur  l'ensemble 
du  système  aponévrotic[ue  nous  permettront  d'ailleurs  de  saisir  les 
lois  qui  président  à  sa  disposition.  U  serait  tout  aussi  peu  naturel  de 
séparer  les  muscles  des  aponévroses  qu'il  le  serait  de  séparer  les  mus* 
clés  des  tendons. 

i""  Après  avoir  décrit  l'appareil  de  la  locomotion,  nous  passons  en 
revue  les  différents  appareils  dont  l'histoire  se  trouve  comprise  géné- 
ralement sous  le  titre  de  splanchtwlogie,  et  nous  les  étudions  dans 
Tordre  suivant  :  l""  appareil  de  la  digestion  ;  2^  appareil  de  la  respira- 
tion ;  3^  appareil  génito-urinaire.  La  description  des  organes  compo- 
sant l'appareil  de  la  circulation,  ou  Vangéiologie^  viendra  à  la  suite 
de  la  splanchnologie. 

Une  observation,  cependant,  doit  trou^ver  place  ici  :  dans  la  nature, 
les  divers  appareils  dont  se  compose  l'organisme,  ne  sont  point  aussi 
nettement  séparés  les  uns  des  autres  que  tendraient  à  le  faire  croire 
les  divisions  plus  ou  moins  artificielles  admises  pour  les  besoins  de 
la  description  ;  loin  de  là,  tous  ces  appareils  se  tiennent  entre  eux, 
se  confondent  par  certaines  de  leurs  parties,  si  bien  qu'une  distinc- 
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tion  nettement  tranchée  est  complètement  impossible.  Ainsi,  Tappareil 
de  ia  circulation,  parfaitement  indépendant  dans  sa  partie  centrale, 
le  cœur,  et  dans  les  vaisseaux  qui  en  partent,  pénètre  si  profondé- 
ment, par  ses  racines,  dans  tous  les  organes,  qu'il  s'y  incorpore  et 
qu  il  ne  peut  en  être  séparé  dans  la  description.  Quand  nous  étudie- 
rons la  texture  intime  des  yiscères,  nous  serons  donc  forcés  d'empié- 
ter sur  Tangéiologie,  en  faisant  connaître  cette  portion  de  l'appareil 
circulatoire  qui  est  un  des  éléments  constitutifs  de  ces  organes,  nous 
Toulons  parler  du  réseau  capillaire,  intermédiaire,  presque  partout, 
aux  artères  et  aux  yeines.  Ce  que  nous  venons  de  dire  des  vaisseaux 
s'applique  en  partie  aux  nerfs. 

L'importance  des  objets  dont  s'occupe  la  sptanchnotogie,  les  con- 
séquences pratiques  qui  découlent  des  formes,  des  connexions  et  de  la 
structure  de  ces  organes  compliqués,  voilà  les  motifs  et  l'excuse  de 
l'étendue  que  nous  avons  donnée  à  cette  partie  de  notre  ouvrage. 

S""  L'étude  du  cceur^  desar/^e^etdes  veines  présente  peu  de  modifi- 
cations depuis  la  dernière  édition. 

Mais  celle  des  vaisseaux  lymphatiques  a  été  l'objet  des  travaux  im- 
portants dont  nous  aurons  soin  de  faire  connaître  les  résultats. 

6*  Dans  l'étude  du  système  nerveux  central,  nous  avons  adopté  un 
ordre  nouveau,  qui  nous  a  paru  extrêmement  avantageux  pour  graver 
dans  l'esprit  du  lecteur  les  nombreux  détails  de  texture  et  les  con- 
nexions si  complexes  que  présente  cette  partie  de  l'organisme. 

Pour  faciliter  les  dissections  nous  avons  donné  un  peu  plus  d'ex- 
tension, partout  où  le  besoin  s'en  est  fait  sentir,  à  l'indication  du 
mode  de  préparation  :  à  la  suite  des  descriptions  on  trouvera  un  court 
aperçu  sur  les  fonctions  des  principaux  organes.  Empiétant  le  moins 
possible  sur  le  domaine  de  la  physiologie,  nous  avons  voulu  simple- 
ment, en  rattachant  aux  faits  anatomiques  quelques-unes  des  consé- 
quences physiologiques  qui  en  découlent  le  plus  immédiatement, 
faire  saisir  plus  nettement  au  lecteur  l'importance  de  ces  faits  et  les 
leur  graver  plus  profondément  dans  l'esprit. 

On  ne  saurait  trop  la  répéter,  l'anatomie  est  la  base  de  l'édifice  mé- 
dical, et  ce  serait  étrangement  la  méconnaître  que  de  ne  la  regarder 
que  comme  \sl  première  des  sciences  accessoires  de  la  médecine;  sans 
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elle,  le  physiologiste  bâtit  sur  le  sable  ;  sans  elle,  il  n'y  a  pas  de  chi- 
rurgie; Tanatomie  n^est  pas  moins  indispensable  au  médecin,  auquel 
elle  révèle  le  siège  des  maladies  et  les  changements  de  forme,  de  vo- 
lume, de  rapports  et  de  texture  que  les  organes  malades  ont  subis. 

L'anatomie  est  aussi  de  toutes  les  sciences  celle  qui  excite  le  plus 
vivement  notre  curiosité.  Si  le  minéralogiste  et  le  botaniste  se  pas- 
sionnent, Tun,  pour  la  détermination  d'une  pierre,  Tautre,  pour  celle 
d'une  fleur,  si  l'enthousiasme  de  la  science  les  porte  à  entreprendre 
les  voyages  les  plus  périlleux  pour  l'enrichir  d'une  nouvelle  espèce, 
quelle  ne  doit  pas  être  notre  ardeur  pour  l'étude  de  Thomme,  ce 
chef-d'œuvre  de  la  création,  dont  la  structure,  si  délicate  et  si  résis- 
tante tout  à  la  fois,  nous  montre  et  tant  d'harmonie  dans  Tensemble^ 
et  tant  de  perfection  dans  les  détails  ! 

Et  à  la  vue  de  cette  merveilleuse  organisation,  où  tout  a  été  prévu, 
coordonné  avec  une  intelligence  et  une  sagesse  infinies,  quel  anato- 
miste  n'est  pas  tenté  de  s'écrier  avecGalien  qu'un  livre  d'anatomie  est 
le  plus  bel  hymne  qu'il  ait  été  domié  à  l'homme  de  chanter  en  l'hon- 
neur du  Créateur  : 

«  Sacrum  sermonem  quem  ego  Conditoris  nostri  verum  hymnum 
«<  compono^  exùtimoque  in  hoc  veram  esse  pietatem^  non  si  taurorum 
a  hecatombas  ei  plurimas  sacrificaverim,  et  casias  aliaqtie  sexcenta 
(i  odoramenta  ac  unguenta  suffumigaverim^  sedsinoverim  ipseprimus, 
«i  deinde  et  alOs  exposuerim  qucenam  sit  ipsius  sapientia^  quœ  virtus, 
n  quœ  bonitas.  » 

(Galen  ,  De  wtu  pari,,  lib.  Ul.) 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

§  I".  —  OBJET  ET  DIVISION  DE  L'ANATOMIE. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  le  plus  général,  Yanatomie  (1)  est  une  science  néiniiionde 
qui  a  pour  objet  la  structure  des  êtres  vivants  :  elle  est  la  science  de  lorgani-  •'«"•'on»"**- 
sation. 

Or,  les  êtres  \i\ants  ou  organisés  se  divisent  en  deux  grands  groupes,  les  végé- 
taux et  les  animaux  :  il  y  a  donc  une  anatomie  végétale  et  une  anatomie  anirmUe, 

Quand  l'anatomie  embrasse  dans  une  étude  générale  toute  la  série  des  ani-      a.  cum- 
maux,  en  examinant  comparativement  les  mêmes  organes  dans  les  diverses       p**'^''- 
espèces,  elle  prend  le  nom  d'anatomie  comparée. 

L'anatomie  comparée  de\ieni  Yanatomie  philosophique  ou  transcendante ,  loi*sque 
de  la  réunion  et  de  la  comparaison  des  faits  particuliers  elle  déduit  des  résultats 
généraux,  des  lois  générales  d'organisation. 

Quand  l'anatomie  a  pour  objet  l'étude  d'une  seule  espèce,  elle  s'appelle  ana-  a.  «péciaie. 
tomie  spéciale  :  anatomie  de  l'homme,  anatomie  du  cheval,  etc. 

Tantôt  l'anatomie  étudie  les  organes  sains  :  elle  prend  iilors  le  nom  d^anatomie  a.  physio- 
phy Biologique;  tantôt  elle  étudie  les  organes  malades  :  elle  prend  alors  celui      ïogiq««- 

d-        .  .,    ,      .  A.   pathoio- 

anatomie  pathologique.  ^ique. 

Ix>rsque  l'anatomie  physiologique  étudie  successivement  les  dilTérenls  organes 
du  corps,  elle  est  appelée  anatomie  descriptive.  Si,  au  contraire,  sans  s'arrêter  à     Anatomie 
aucun  organe  en  particulier,  elle  s'applique  à  connaître  les  matériaux,  les  élé-  <*<^»cripute. 
ments  anatomiques  dont  ces  organes  sont  formés,  elle  prend  le  nom  d*anatomie  a. générale. 
générale.  Celle-ci  s'appelle  anatomie  de  texture  ou  histologie,  quand  elle  s'attache    "««toioffie. 
surtout  à  déterminer  les  parties  constituantes  ou  les  éléments  dont  ces  matériaux 
sont  composés,  et  le  mode  de  groupement  de  ces  éléments. 

Un  mot  sur  ces  deux  manières  d'envisager  l'anatomie. 

L'anatomie  descriptive  nous  apprend  le  nom  des  organes,  ou  la  nomenclature  objet  de 
anatomique,  leur  nombre,  leur  situation,  leur  direction,  leur  volume,  leur  poids,  J^t"**T.'r 
leur  couleur,  leur  consistance,  leur  figure,  leurs  régions  et  leurs  rapports;  en  un 

(1)  Le  mot  Anatomie  vient  du  grec  (TS(iv(o  et  àvd,  couper  parmi).  La  dissection  est,  en 
effet,  le  principal  moyen  d'étude  de  l'anatomiste  ;  mais  les  injections,  la  dessiccation, 
l'emploi  des  agents  chimiques  constituent  des  moyens  auxiliaires  très-utiles.  Dans  ces 
flerniers  temps,  Texamen  microscopique  a  enrichi  la  science  d'un  ordre  de  faits  de  la 
phis  haute  importance. 
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mot,  elle  trace  la  topographie  du  corps  humain.  Sous  plus  d'un  rapport,  elle  est 
à  la  médecine  ce  que  la  géographie  est  à  l'histoire. 

On  peut  rattachera  l'anatomie  descriptiye,comme  étant  une  de  ses  dépendances, 
Vanatomie  des  peintres  et  des  sculpteurs,  qu'on  peut  définir  la  connaissance  de 
la  surface  extérieure  du  corps,  soit  dans  les  diverses  attitudes  du  repos,  soit 
dans  les  divers  mouvements.  Nous  ferons  remarquer  à  ce  sujet  que  la  détermi- 
nation précise  des  saillies  et  des  creux  extérieurs  peut  fournir  des  indices  extrê- 
mement précieux  sur  la  situation  et  l'état  des  parties  profondes,  et  qu'à  ce  titre 
elle  ne  doit  pas  être  négligée  par  le  médecin. 

L'anatomie  descriptive,  telle  que  nous  venons  de  l'envisager ,  est  parvenue  en 
ce  moment  à  un  haut  degré  de  précision,  et  c'est  à  elle  que  font  allusion  ceux 
qui  disent  qu'il  n'y  a  plus  rien  à  faire  en  anatomie. 

L'anatomie  générale  étudie  les  substances  organisées  dont  sont  composés  les 
organes,  abstraction  faite  du  volume,  de  la  foi*me  et  de  la  situation  de  ces  der- 
niers ;  elle  envisage  ces  substances  non-seulement  dans  toutes  les  régions,  tous 
les  organes  où  elles  se  présentent  chez  un  môme  animal,  mais  encore  dans  toute 
la  série  des  êtres  vivants.  Un  exemple  fera  mieux  comprendre  notre  pensée  :  l'ana- 
tomie descriptive  nous  fait  connaître  les  muscles  (biceps,  brachial  antérieur),  les 
os,  le  foie,  etc.,  d'un  animal  déterminé  ;  l'anatomie  générale  est  l'étude  de  la 
substance  musculaire,  de  la  substance  osseuse,  de  la  substance  du  foie,  examinées 
dans  toute  la  série  animale.  Par  elle,  les  organes  sont  décomposés  en  tissus  sim- 
ples ou  complexes,  ceux-ci  en  éléments  anatomiques,  qu'elle  étudie  d'une  ma- 
nière abstraite,  indépendamment  des  organes  qu'ils  concourent  à  former.  Recon- 
stituant ensuite  l'économie  de  toutes  pièces,  par  une  sorte  de  synthèse,  elle 
montre  dans  la  combinaison  des  tissus  ou  éléments  anatomiques  deux  à  deux, 
trois  à  trois,  le  secret  de  l'organisation  des  parties  les  plus  complexes  et  les  plus 
différentes  au  premier  abord. 

Une  branche  de  l'anatomie  cultivée  de  nos  joure  avec  beaucoup  de  succès,  c'est 
Vanatomie  du  fœtus,  appelée  aussi  anatomie  d*évolution,  et  plus  généralement  ana- 
tomie  des  âges;  elle  a  pour  objet  l'étude  du  développement  des  organes,  des  mo- 
difications successives,  et  quelquefois  même  des  métamorphoses  qu'ils  subissent 
depuis  le  premier  moment  de  leur  apparition  jusqu'à  leur  état  parfait,  et  depuis 
leur  état  parfait  jusqu'à  leur  décrépitude. 

Enfin,  il  est  une  espèce  d'anatomie  qu'on  peut  appeler  anatomie  appliquée^ 
parce  qu'elle  s'attache  surtout  à  faire  ressortir  les  applications  pratiques  qu'on 
peut  faire  de  l'anatomie  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie.  Dans  cette  manière 
d'envisager  l'anatomie,  le  corps  est  décomposé  en  régions  ou  départements,  cha- 
que région  en  couches  successives.  On  détermine  les  rapports  des  différentes 
couches  entre  elles,  et,  dans  chaque  couche,  les  parties  qui  la  constituent.  En  un 
mot,  on  se  propose  constamment  pour  but  la  solution  de  cette  question  :  «  Étant 
«  données  une  région,  une  étendue  quelconque  de  la  surface  du  corps,  déter- 
«  miner  les  parties  qui  y  correspondent  à  diverses  profondeurs,  et  l'ordre  de 
M  leur  superposition.  »  C'est  cette  espèce  d'anatomie  qu'on  appelle  généralement 
anatomie  des  régionSy  anatomie  toponraphique,  et  même  anatomie  chirurgicale,  parce 
qu'elle  a  été  étudiée  principalement  jusqu'à  ce  jour  sous  le  point  de  >'ue  de  ses 
applications  à  la  chirurgie.  Mais  il  serait  facile  de  prouver  qu'à  l'exception  des 
membres  ou  extrémités,  dont  la  connaissance  anatomique  ne  fournit  que  très- 
peu  d'applications  à  la  médecine  proprement  dite,  l'étude  des  régions  n'est  pas 
moins  importante  pour  le  médecin  que  pour  le  chirurgien.  Aussi,  pour  lui 
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donner  une  dénomination  en  harmonie  avec  son  but,  on  devra  l'appeler  ana-    Aui«mi« 
tomie  topographique  midKO-chirurgiatle.  'X*" 

Tels  sont  les  différents  pointa  de  vae  sous  lesquels  l'anatomie  peut  être  envi-  nédim-ehi- 

Hgëe.  «rgiole. 
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Avant  d'aborder  la  deicription  détaillée  des  nombreux  organes  dont  la  réunion 
GODstitue  le  corps  humain,  il  nous  a  paru  convenable  de  Jeter  un  coup  d'œil 
rapide  sur  l'organisme  tout  entier,  de  présenter  toute  la  série  de  ces  organes 
dam  un  résumé  succinct.  Ces  idées  d'ensemble,  loin  d'embarrasser  l'esprit, 
Véclairent  et  le  salisront  A  la  Tois,  en  lui  montrant  tes  objets  dans  leurs  véritables 
rapports,  et  eu  lui  découvrant  le  but  de  ses  travaux. 

L'idée  la  plus  générale  qu'on  puisse  se  faire  du  corps  humain,  c'est  celle  de     id«c(«ii«- 
deux  cavités  allongées  ou  de  deux  crlindres  creux  placés  parallèlement  l'un        nie 
au-devant  de  l'autre,  et  se  touchant  dans  toute  leur  ^j    ,  *■  "^' 

longueur.  Le  cylindre  antérieur  renferme  tous  les  appa-  ^^^^  ' 

reils  de  la  nutrition  et  de  la  reproduction,  et  comme  ces  cjiûuirei 

fonctions  sont  communes  aux  végétaux  et  aux  animaux,  "*'"'• 

on  peut  lui  donner  le  nom  de  eylindn  végétatif  ou  sp'an- 
dmiqw  'Jlg.  i).  Le  cylindre  postérieur  sert  à  loger  les  or- 
ganes centraux  du  système  neri'eux,  c'est-à-dire  les 
instruments  de  la  sensibilité,  de  l'intelligem'e  et  de  la 
volonté,  fonctions  qui  sont  le  partage  exclusifde  l'anima- 
lilé;  il  convient  donc  de  l'appeler  cy/indre  nerveux  ou 
nntmo/. 

Ces  deux  cylindres  ont  leui-s  cavités  parfailernenl  dis- 
tinctes l'une  de  l'autre.  Au  voisinage  de  leur  extrémité 
supérieure,  ils  se  coudent  presque  à  angle  droit,  de  façon 
que  le  cylindre  postérieur  devient  supérieur,el  l'antérieur 
inférieur.  En  même  temps  le  cylindre  postérieur  se  dilate 
considérablement,  pour  constituer  un  renflement  sphé- 
rotdal  dans  lequel  se  trouve  l'encéphale,  et  qui  porte  le 
nom  de  tràne  ;  dans  tout  le  reste  de  sa  longueur,  il  pré- 
sente un  diamètre  sensiblement  égal,  sauf&son  extré- 
mité inférieure,  où  il  se  termine  en  pointe. 

Le  cylindre  antérieur  a  une  capacité  do  beaucoup  su- 
périeure à  celle  du  cylindre  postérieur.  Sa  portion  coudée, 
placée  au-dessous  du  crflne,  constitue  la  face.  Le  crftne  et 
la  face  sont  intimement  soudés  ensemble,  et  forment  la 
léU.  Immédiatement  au-dessous  de  la  lete,  se  voit  la  por- 
tion la  plus  étroite  du  cylindre  antérieur,  laquelle,  unie  ^^       tcMauioM  tauro- 
k  la   portion  correspondante  du   cylindre    postérieur,     paiiérieurcdueiirpi:UeT. 
porte  le  nom  de  col.  Puis  vient  une  vaste  cavité,  dans     '"'rI^"'T*l^"("'  "''''■'''      . 
laquelle  se  trouvent  contenus  les  viscères,  et  qu'une  cloi- 
son transversale  divise  en  carvité  pectorale  et  cavité  abdommale.  Celle  portion  infé- 
rieure du   cylindre  végétatif  forme,  avec  celte  du  cylindre  animal,  ce  qu'on 
appelle  le  tr<me.  A  ce  dernier  sont  appendus  des  espèces  de  prolongements  articu-   irg^e. 
lés,  appelés  m«m6rex:  nn  les  distingue  en  membres  mpéri^n  et  membres  infêrimirs. 
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Si  maintenant  nous  voulons  entrer  dans  quelques  détails,  nous  voyons  d'abord 
un  tégument  général,  qui,  comme  un  vêtement,  enveloppe  la  totalité  du  corps, 
et  se  moule,  pour  ainsi  dire,  sur  toutes  ses  parties.  Ce  tégument,  c'est  la  peau; 
les  ongles  et  les  poils  en  sont  une  dépendance.  La  peau  présente  un  certain 
nombre  d'ouvertures,  qui  établissent  une  communication  entre  l'extérieur 
et  l'intérieur  du  corps;  mais  ces  ouvertures  ne  consistent  pas  dans  une  perfo- 
ration, une  interruption  réelle  du  tissu  de  la  peau  :  sur  le  pourtour  de  chacune 
d'elles,  la  peau  se  réfléchit,  en  présentant  d'importantes  modifications  dans  sa 
structure,  et  va  constituer  les  membranes  muqueuses,  sorte  de  tégument  interne^ 
qui  peut  être  regardé  comme  un  prolongement  du  tégument  exierne.  On  pour- 
rait donc  à  la  rigueur  considérer  le  coi'ps  de  l'homme  comme  essentiellement 
formé  par  une  peau  repliée  sur  elle-même.  Cette  vue  de  l'esprit  se  trouve  réalisée 
dans  certaines  espèces  inférieures,  où  l'animal  est  réduit  à  un  tube  ou  canal. 
Mais  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'échelle  animale,  les  couches  qui  séparent  le 
tégument  externe  du  tégument  interne  deviennent  de  plus  en  plus  épaisses,  et 
des  cavités  viennent  s'interposer  à  ces  deux  téguments.  Toutefois,  quelque  éloi- 
gnés qu'ils  soient  l'un  de  l'autre,  et  quelques  différences  qu'ils  présentent  dans 
leur  aspect  extérieur,  une  foule  d'analogies  établissent  d'une  manière  non  équi- 
voque la  communauté  de  leur  origine. 

Sous  la  peau  se  voit  une  couche  de  tissu  cellulaire  graisseux,  qui  la  soulève 
mollement,  remplit  les  vides,  et  contribue  à  donner  au  corps  ces  formes  arron- 
dies, qui  sont  un  caractère  des  animaux,  et  de  l'espèce  humaine  en  particulier. 
Dans  quelques  logions  seulement,  on  trouve  des  muscles  qui  s'insèrent  directe- 
ment à  la  peau,  qu'ils  sont  destinés  à  mouvoir  :  ce  sont  les  muscles  peauciers. 
Chez  l'homme,  les  peauciers  n'existent  qu'à  l'état  de  vestiges  ;  ils  sont  presque 
tous  concentrés  au  cou  et  à  la  face,  où  ils  jouent  un  rôle  important  dans  l'ex- 
pression de  la  physionomie  ;  tandis  que  chez  les  grands  animaux  ces  muscles 
doublent  partout  la  peau,  et  môme,  dans  certaines  classes  à  organisation  très- 
simple,  constituent  à  eux  seuls  tout  l'appareil  de  la  locomotion. 

Dans  le  tissu  oellulaire  sous-cutané  rampent  les  veines  et  vaisseaux  lympha- 
tiques superficiels  ;  ces  derniers  traversent,  de  distance  en  distance,  des  renfle- 
ments nommés  ganglions  lymphatiques,  qui  sont  réunis  par  groupes  dans  cer- 
taines régions. 

Au-dessous  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  des  lames  resplendissantes  et 
plus  ou  moins  fortes,  suivant  les  régions,  qui  engalnent  les  masses  plus  profondes, 
et  qui,  par  des  prolongements  détachés  de  leur  face  interne,  forment  plusieurs 
étuis  fibreux  ;  ce  sont  les  aponévroses. 

Dans  l'intérieur  de  l'aponévrose  d'enveloppe  se  trouvent  des  parties  iasciculées 
rouges,  disposées  en  plusieurs  couches  ;  ce  sont  les  muscles. 

Au  centre  de  toutes  ces  parties  sont  les  os,  pièces  dures,  inflexibles,  servant 
de  soutien  à  tout  ce  qui  les  entoure.  C'est  au  voisinage  des  os,  le  plus) profondé- 
ment possible,  et,  par  conséquent,  à  l'abri  des  coi-ps  extérieurs,  que  se  tmuvenl 
les  vaisseaux  et  les  ner^  principaux.  Enfin,  entre  ces  diverses  couches,  au  milieu 
des  muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  existe  un  tissu  cellulaire  profond,  plus  ou 
moins  lâche  ou  chargé  de  graisse,  qui  isole  les  organes,  en  môme  temps  qu'il 
les  unit. 

Telle  est  la  structure  générale  des  membres  ou  extrémités. 

Si  nous  portons  maintenant  le  scalpel  sur  le  tronc,  nous  trouvons  dans  ses 
parois  une  disposition  anatomique  analogue  à  celle  que  nous  venons  d'indiquer 
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pour  les  membres;  mais  plus  profondément  sont  des  cavités  que  tapissent  des 
membranes  minces,  transparentes,  humectées  par  un  liquide  qu'on  nomme 
sérosité  ;  d'où  le  nom  de  membranes  séreuses.  Dans  ces  cavités  sont  logés  des  or- 
ganes à  structure  complexe,  portant  le  nom  de  viscères,  et  dont  nous  allons  faire 
rénumération  rapide,  en  suivant  un  ordre  en  rapport  avec  les  usages  qu'ils  rem- 
plissent dans  réconomie. 

Le  corps  de  l'homme,  comme  celui  de  tous  les  êtres  organisés,  est  composé  de 
parties  nommées  organes  (^p^avov,  instrument),  qui  diffèrent  entre  elles  par  leur 
structure  et  par  leurs  usages,  mais  qui  toutes  sont  réunies  pour  le  double  but  de 
la  conservation  de  l'individu  et  de  la  conservation  de  l'espèce. 

Pour  concourir  à  ce  résultat  définitif,  les  organes  sont  distribués  en  un  certain 
nombre  de  groupes  ou  de  séries,  dont  chacune  a  une  fin  déterminée.  Cette  fin 
s  appelle  fonction  ;  la  série  d'organes  est  un  appareil. 

Or,  parmi  les  appareils  nécessaires  à  la  conservation  de  l'individu,  les  uns  sont 
destinés  à  établir  ses  rapports  avec  les  objets  extérieurs  :  ce  sont  les  appareils  de 
relation  ;  les  autres  ont  pour  fonction  de  réparer  les  pertes  que  font  incessam- 
ment les  organes  :  ce  sont  les  appareils  de  nutrition, 

L  Appabeils  de  relation.  —  Les  appareils  de  relation  se  divisent  en  appareil 
de  sensation  et  en  ctppareil  de  mouvement, 

V appareil  de  sensation  se  compose  :  4°  des  organes  des  sens,  2°  des  nerfs,  3<*  de 
Vencéphale  et  de  la  moelle  épiniére. 

Les  organes  des  sens  sont  :  la  peau,  qui  jouit  d'une  sensibilité  dont  l'exercice 
constitue  le  tact  :  la  peau,  rendue  mobile  et  dirigée  par  la  volonté,  au  moyen  de 
la  disposition  que  présente  la  main  humaine,  prend  le  nom  d'organe  du  toucher  ; 
Vorgane  du  goût,  qui  réside  dans  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  c'est- 
à-dire  à  l'entrée  des  voies  digestives,  et  qui  est  en  rapport  avec  les  qualités  sa- 
pides  et  jusqu'à  un  certain  point  nutritives  des  corps  ;  Vorgane  de  Volfaction,  qui 
a  son  siège  dans  la  muqueuse  pituitaire,  membrane  qui  tapisse  les  fosses  nasales, 
à  l'entrée  des  voies  respiratoires  :  c'est  à  lui  que  nous  devons  la  notion  des 
odeurs  ;  Vorgane  de  Vome,  placé  sur  les  parties  latérales  de  la  base  du  crfine,  à  la 
structure  duquel  président  les  lois  de  l'acoustique,  et  qui  est  en  rapport  avec  les 
vibrations  sonores  ;  l'organe  de  la  vue,  situé  dans  la  cavité  orbitaire,  lequel  est  en 
rapport  avec  la  lumière,  et  dans  la  construction  duquel  on  trouve  observées  les 
lois  les  plus  importantes  de  la  dioptrique. 

De  ces  organes,  les  quatre  derniers,  réunis  sous  le  nom  d'organes  des  sens 
spéciaux,  occupent  la  face  ;  quant  au  premier,  ou  organe  du  tact,  il  a  son  siège 
dans  la  peau  et  se  trouve  réparti  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Les  oi^anes  des  sens  reçoivent  les  impressions  venues  du  dehors  ;  mais  ces  im- 
pressions mourraient  dans  leur  intérieur,  s'il  n'existait  des  conducteurs  chargés 
de  les  transmettre  aux  organes  centraux,  où  s'opère  la  perception:  ces  conducteurs 
sont  les  nerfs,  cordons  blancs,  fascicules,  plexiformes,  dont  une  extrémité  pénètre 
dans  les  organes,  et  dont  l'autre  extrémité  répond  à  la  moelle  épiniére  et  au  cer- 
veau; ces  derniers  constituent  la  partie  centrale  du  système  nerveux,  dont  les 
nerfs  forment  la  pariie  périphérique. 

Vappareilde  la  locomotion  comprend  :  1°  une  partie  active  ou  contractile  :  ce 
sont  les  muscles  ;  ceux-ci  se  terminent  souvent  par  des  tendons,  organes  d'un  blanc 
nacré,  qui,  à  la  manière  des  cordes,  réunissent  en  un  seul  point  l'action  des 
nombreux  faisceaux  dont  se  compose  chaque  muscle  ;  2*'  une  partie  passive  : 
ce  sont  les  os,  véritables  leviers,  qui  forment  la  charpente  du  corps,  et  dont  les 
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extrémités  constituent  par  leur  contact  mutuel  les  articulations  ;  dans  celles-ci 
nous  tix)uvons  :  a)  des  cartilages,  substances  compressibles  et  élastiques,  qui  amor- 
tissent la  violence  des  chocs  et  régularisent  les  contacts;  6)  un  liquide  onctueux, 
la  synovie,  sécrété  par  des  membranes  qu'on  appelle  synoviales  :  ce  liquide  remplit 
Ihisage  des  corps  gras  dont  sont  enduits  les  rouages  de  nos  machines  ;  c)  enfin, 
des  liens  ou  ligaments,  qui  maintiennent  l'union  des  os. 

Tels  sont  les  appareils  destinés  à  établir  les  relations  de  Thomme  avec  le  monde 
extérieur. 

II.  Appareils  de  nutrition.  —  Les  appareils  qui  accomplissent  dans  le  corps 
de  rhommele  grand  acte  de  sa  nutrition,  sont  les  suivants  : 

A.  Vappareil  digestif,  essentiellement  constitué  par  un  tube  ou  canal  non  in- 
terrompu, auquel  on  donne  le  nom  de  canal  alimentaire.  Ce  canal  présente,  dans 
les  divers  points  de  son  trajet,  de  nombreuses  différences  de  forme,  de  calibre, 
de  structure  ;  c'est  ce  qui  Ta  fait  diviser  en  un  certain  nombre  de  segments,  qui 
sont  :  1<»  la  bouche  ;  2*»  le  pharynx;  3'»  Vœsophage  ;  4*  Vestomac  ;  5<»  le  canal  intes- 
tinal, qui  se  divise  lui-même  en  deux  portions  :  Vintestin  grêle,  comprenant  le 
duodénum,  le  j^unum  et  TtT^on  ;  et  le  gros  intestin,  subdivisé  en  cœcum,  côlon  et 
rectum. 

A  ce  long  tube,  dont  la  plus  grande  partie  occupe  la  cavité  abdominale,  sont 
annexés  :  1<*  les  glandes  salivaires  ;  2"  le  foie,  organe  glanduleux,  situé  à  la  partie 
supérieure  et  droite  de  Fabdomen  ;  3*  la  rate,  qui  forme,  en  quelque  sorte,  le 
pendant  du  foie  à  gauche  ;  4*  le  pancréas,  qui,  par  un  orifice  qui  lui  est  commun 
avec  le  canal  biliaire,  verse  dans  le  duodénum  le  fluide  connu  sous  le  nom  de 
suc  pancréatique, 

B.  A  la  surface  interne  du  canal  alimentaire,  et  plus  particulièrement  dans  la 
portion  qui  porte  le  nom  d'intestin  grêle,  prennent  naissance  des  vaisseaux 
particuliers,  dont  la  fonction  consiste  à  puiser  dans  la  cavité  digestive  certains 
éléments  nutritifs  provenant  de  la  digestion  ;  ce  sont  les  vaisseatuc  absorbants 
chyliféres,  qu'on  nomme  aussi  vaisseaux  lactés,  à  raison  de  la  couleur  blanche  et 
laiteuse  qu'ib  présentent  au  moment  où  l'absorption  s'opère.  L'appareil  absorbant 
se  compose,  en  outre,  d'un  autre  ordre  de  vaisseaux  appelés  vaisseaux  lymphati- 
ques, parce  qu'ils  contiennent  un  liquide  incolore,  qui  porte  le  nom  de  lymphe, 
et  qui  est  puisé  par  eux  dans  tous  les  points  de  l'économie.  Tous  les  vaisseaux 
absorbants,  de  quelque  ordre  qu'ils  soient,  traversent  d'espace  en  espace  des  ren- 
flements grisâtres,  appelés  ganglions  ou  glandes  lymphatiques,  et  viennent  en  der- 
nier résultat  s'aboucher  dans  le  système  veineux. 

C.  Le  système  veineux,  qui  concourt  aussi  à  l'absorption,  prend  sa  source  dans 
tous  les  points  de  l'économie  ;  il  se  compose  de  vaisseaux  qu'on  appelle  veines, 
lesquelles  sont  coupées  de  distance  en  distance  par  des  vcUvules,  et  vont  toutes, 
en  définitive,  aboutir  à  deux  grosses  veines  appelées  veines  caves  ;  de  ces  dernières, 
l'une,  supérieure,  rapporte  le  sang  de  la  moitié  supérieure  du  corps  ;  l'autre,  infé- 
rieure, rapporte  le  sang  de  la  moitié  inférieure. 

Les  deux  veines  caves  se  terminent  au  centre  de  la  circulation,  c'est-à-dire  au 
cœur,  véritable  muscle  creux,  composé  de  quatre  cavités  contractiles  :  deux  à 
droite,  oreillette  et  ventricule  droits  ;  deux  à  gauche,  oreillette  et  ventricule  gauches, 

D.  Aux  appareils  dont  il  vient  d'être  parlé,  succède,  dans  l'ordre  des  fonctions, 
V appareil  respiratoire,  qui  se  compose  de  deux  sacs  spongieux,  placés  sur  les  côtés 
du  cœur  et  remplissant  la  presque  totalité  de  la  poitrine  :  ce  sont  les  poumons. 
Ceux-ci  reçoivent  l'air  par  un  conduit  commun,  la  traehéc-artér,  surmontée  d'un 
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organe  vibratile,  Vorgane  vocal  ou  larynx,  qui  vient  communiquer  au  dehors  par 
es  cavités  nasale  et  buccale. 

E.  De  celle  de%  cavités  du  cœur  qu'on  appelle  le  ventricule  gauche,  part  un 
vaisseau  considérable,  l'artère  aorte,  tronc  principal  et  primitif  de  toute  cette 
classe  de  vaisseaux  qu'on  nomme  artères,  et  qui  sont  destinés  à  distribuer  dans 
toutes  les  parties  du  corps  un  sang  rouge,  propre  à  y  entretenir  la  vie. 

F.  Aux  appareils  de  nutrition  se  rattache  encore  l'appareil  urinaire,  qui  se  com- 
pose :  i  •  des  reins,  organes  sécréteurs  de  l'urine  ;  2®  des  uretères,  par  lesquels  l'u- 
rine s'écoule,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production,  dans  un  grand  réservoir,  la 
vessie,  d'où  elle  n'est  expulsée  que  par  intei^valles  à  travers  un  conduit  qui  porte 
le  nom  de  canal  de  Vurètkre, 

III.  Appabeil  de  BtpBODucTioN.  —  Les  organes  qui  servent  à  la  consenation  de 
l'espèce,  constituent  V appareil  générateur  ou  de  reproduction.  Ils  sont  différents 
chez  l'honmie  et  chez  la  femme. 

Ce  sont,  pour  l'homme  :  1®  les  testicules,  organes  préparateurs  du  sperme  ou 
fluide  fécondant  ;  2*  les  canaux  déférents,  conduits  qui  transmettent  le  sperme  des 
testicules  aux  vésicules  séminales  ;  3^  les  vésicules  séminales,  réservoir  du  sperme  ; 
4^  les  conduits  éjaculateurs,  par  lesquels  le  sperme  est  porté  dans  l'ur^^re  ;  ^^  la 
prostate  et  les  glcmdes  de  Cowper,  appareil  glanduleux  annexé  aux  organes  de  la 
transmission  du  sperme  ;  6"  la  verge,  au  moyen  de  laquelle  le  liquide  fécondant 
est  porté  dans  l'intérieur  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

L'appareil  générateur  se  compose,  chez  la  femme,  des  organes  suivants  :  l*des 
ovaires,  dont  la  fonction  est  de  produire  l'ovule  ;  2«  des  trompes  utérines,  qui 
transmettent  de  l'ovaire  à  l'utérus  l'ovule  fécondé  ;  3®  de  l'utérus  ou  matrice,  où 
l'œuf  fécondé  séjourne  et  se  développe  pendant  la  durée  de  la  grossesse  ;  4*  du 
vagin,  conduit  qui  livre  passage  au  produit  de  la  conception  lors  de  son  expul- 
sion définitive  ;  5®  de  la  vulve,  qui  comprend  l'ensemble  des  parties  génitales 
externes  de  la  femme.  6*  On  doit  considérer  comme  annexées  à  cet  appareil  les 
glandes  mammaires,  organes  producteurs  du  lait,  qui  est  destiné  à  la  nutrition  do 
l'enfant  nouveau-né. 
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§  3.  —  PLAN  GÉNÉRAL  DE  L'OUVRAGE 

Dans  quel  ordre  exposerons- nous  les  faits  nombreux  qui  sont  du  domaine  de 
l'anatomie  ?  Étudierons-nous  les  organes  dans  l'ordre  de  leur  superposition  ou 
dans  l'ardre  topographique,  à  capite  ad  calcem  ?  Mais  il  est  évident  que  de  cette 
manière  on  rapproche  les  parties  les  plus  disparates,  et  qu'on  sépare  les  unes 
des  autres  celles  qui  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie.  L'wdre  physiologi- 
que, c'est-à-dire  l'ordre  fondé  sur  les  considérations  qui  président  à  la  classifica- 
tion des  fonctions,  est  évidemment  le  plus  rationnel  ;  car  il  a  l'avantage  incon- 
testable de  préparer  par  l'étude  des  organes  à  l'étude  de  leurs  fonctions.  Mais 
on  s'aperçoit  facilement  que  cet  ordre  physiologique  doit  être  modifié  dans  l'é- 
tude des  organes  par  Vordre  de  la  difficulté  ;  car  ce  qui  importe  surtout  dans  un 
ouvrage  d'enseignement,  c'est  de  conduire  l'esprit  conune  par  degrés  des  objets 
simples  et  faciles  à  ceux  qui  sont  plus  compliqués.  C'est  par  ce  motif  que  l'ap- 
pareil nerveux,  qui  devrait  être  rapproché  de  l'appareil  locomoteur,  si  l'on 
adoptait  l'ordre  physiologique,  sera  relégué  beaucoup  plus  loin. 

Concilier  l'ordre  physiologique  avec  les  difficultés  des  dissection?,  et  autant 
que  possible  avec  l'économie  des  sujets,  tel  est  le  but  que  nous  nous  sommes 
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proposé,  et  que  Tordre  généralement  adopté  parait  convenablement  remplir, 
sauf  quelques  modifications. 
Le  tableau  suivant  présente  le  plan  général  de  cet  ouvrage. . 

/     I*  Des  08, Ostéologie. 

!•  ApPABBIL  de  la  logo-  I       «.  IV  ..      .   .,  t    éu  ^1   -«^ 

J     2*  Des  articulations Arthrologie. 

(     3*  Des  muscles  et  des  aponévroses. . .    Myologle. 


2**  Appareils  db  la  digestion..  . 
—         de  la  bespiration 


SplanchDologie. 

—  GÉNITO-URINAIBB. 


—  DB  SENSATION, 


Cœur \ 

3-  Appabeil  DE  LA  ciR-}     Arlôfes Angéiologle. 

cuLATiON. 1     Veines 

Vaisseaux  lymphatiques 

Moelle  (^pioière 

Appareil  d'innervation .  \     Encéphale }     Névrologie. 

Nerfs 


PREMIERE  PARTIE 

APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION 


I.  —  DBS  OS  OU  DE  L'OSTÉOLOGIE 


CHAPITRE  PREMIER 
CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 


Les  os  sont  des  organes  durs  et  rigides,  destinés  à  servir  de  soutien  à  toutes 
les  autres  parties  du  corps,  de  moyens  de  protection  à  plusieurs,  de  points 
d'attache  et  de  leviers  aux  muscles  au  milieu  desquels  ils  sont  situés. 

Les  os  ont  une  structure  et  une  composition  chimique  qui  ne  permettent  point 
de  les  confondre  avec  d'autres  parties  dures  qu'on  rencontre  dans  l'organisme, 
telles  que  les  dents,  les  ongles,  les  cornes.  Un  caractère  extérieur  qui  les  en 
distingue  non  moins  nettement,  c'est  qu'ils  ont  une  membrane  fibreuse  et 
vasculaire  qui  porte  le  nom  de  périoste  (ttisî,  autour;  ©(rrfov,  os). 

Ajoutons  que  les  véritables  os  sont  exclusivement  propres  aux  animaux  ver- 
tébrés. 

L'étude  des  os  ou  Vostéologie  peut  être  considérée  comme  la  base  de  l'ana- 
tomie  ;  car,  si  l'on  ne  connaît  pas  les  os,  comment  connaître  les  insertions 
musculaires,  les  rapports  exacts  des  muscles,  des  nerfs,  des  viscères,  et  surtout 
des  vaisseaux,  pour  lesquels  les  os  fournissent  des  points  de  ralliement  inva- 
riables ?  Aussi,  depuis  l'école  d'Alexandrie,  est-ce  par  l'ostéologie  qu'on  com- 
mence l'étude  de  l'anatomie,  dont  elle  est  en  quelque  sorte  le  vestibule. 

De  nos  jours,  des  anatomistes  transcendants  se  sont  occupés  d'une  manière 
toute  spéciale  du  système  osseux,  sans  doute  à  cause  de  la  facilité  de  son  étude  : 
ot  de  leurs  travaux,  spéculatifs  à  beaucoup  d'égards,  sont  résultées  des  notions 
beaucoup  plus  complètes  sur  des  points  de  flne  ostéologie,  qui  avaient  à  peine 
fixé  l'attention  des  anciens  observateurs. 

Enfin,  l'ostéologie  est  devenue,  depuis  les  beaux  travaux  de  Cuvier  sur  les 
animaux  fossiles,  une  des  bases  de  la  paléontologie  et  de  la  géologie.  Par  l'étude 
des  08,  Tanatomiste  a  pu  s'élever  jusqu'à  la  détermination  de  genres  et  d'es- 
pèces d'animaux  qui  n'existent  plus  aujourd'hui,  et  donner  en  quelque  sorte 
une  nouvelle  vie  à  ces  vieux  débris  épars  du  règne  animal  antédiluvien.  C'est 
ainsi  que  les  ossements  fossiles,  placés  dans  un  ordre  invariable  au  milieu  des 
couches  secondaires  du  globe,  ont  été  transformés  en  des  monuments  plus  au- 
thentiques que  les  monuments  historiques,  quelque  irrécusables  qu'on  suppose 
ces  derniers. 
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V  §  I.  —  IDÉE  GÉNÉRALE  DU  SQUELETTE. 

Les  08  forment  un  lystème,  un  tout,  dont  les  différentes  parties  sont  coutigués 
et  liées  entre  elles.  Un  seul  os,  Vhyoide,  fait  exception  à  cette  loi  ;  encore  les 
ligaments  au  moyen  desquels  il  tient  au  reste  du  système  osseux  sont-ils  évi- 
demment la  représentation  des  pièces  osseuses  qui,  chez  les  animaux,  unissent 
Thyoïde  au  temporal.  L'ensemble  des  os  constitue  le  squelette.  On  appelle  sque- 
lette naturel  celui  dont  les  diverses  pièces  sont  unies  par  leurs  ligaments,  squelette 
artificiel  celui  dont  les  pièces  sont  unies  par  des  liens  artificiels,  tels  que  des  fils 
métalliques. 

De  celte  réunion  résulte  une  sculpture  osseuse,  symétrique,  régulière,  essen- 
tiellement composée  d'une  colonne  centrale,  la  colonne  vertébrale  (Co.  v.)  ou -le 
rachis,  se  terminant  à  sa  partie  supérieure  par  un  renflement  considérable 
qu'on  appelle  crùne  (Cr.),  et  à  sa  partie  inférieure  par  une  réunion  de  vertèbres 
soudées,  qui  constituent  le  sacrum  (Sa.)  et  le  coccyx,  A  cette  colonne  sont  comme 
appendus  : 

i'»  Au-devant  et  au-dessous  du  crâne,  un  édifice  osseux  très-compliqué  :  c'est 
la  face,  qui  se  divise  en  deux  mâchoires,  l'une  supérieure  (Ma.  s.),  l'autre  infé- 
rieure (Ma.  t.)  ; 

2<*  De  chaque  côté,  douze  arcs  flexibles,  élastiques,  les  côtes  (Co.),  qui  aboutissent 
en  devant  à  une  autre  colonne,  le  sternum  (S^).  L'ensemble  de  ces  cys  et  des 
douze  vertèbres  correspondantes  constitue  le  thorax  ou  la'  poitrine  ; 

3®  Quatre  prolongements  qui  portent  le  nom  de  membres  ou  extrémités,  deux  su- 
périeurs  et  deux  inférieurs  :  les  deux  premiers,  appelés  aussi  m^m&res  thoraciques, 
parce  qu'ils  répondent  au  thorax  ;  les  deux  inférieurs,  nommés  aussi  membres 
pelviens,  parce  qu'ils  répondent  au  bassin,  pelvis,  mais  qui  sont  beaucoup  mieux 
désignés  sous  le  nom  de  membres  abdominaux. 

Les  membres  thoraciques  et  les  membres  abdominaux,  n'étant  évidemment 
que  deux  variétés  d'un  même  type  fondamental,  sont  essentiellement  composés 
d'un  môme  nombre  de  parties  analogues  ;  ce  sont  : 

a.  Une  ceinture  osseuse,  qui,  pour  le  membre  thoracique,  est  constituée  par 
V épaule  (C/.,  Cm.),  et  pour  le  membre  abdominal,  par  le  bassin  (1/.)  ; 

6.  Une  deuxième  partie  qu'on  peut,  en  quelque  sorte,  considérer  comme  le 
corps  du  membre  :  c'est  V humérus  (Bu.),  pour  le  membre  thoracique  ;  le  fémur 
(Fé.),  pour  le  membre  abdominal  ; 

c.  Un  manubrium  ou  manche  (pour  nous  servir  d'une  expression  de  Galien)  : 
c'est,  d'une  part,  Yavant-bras  (Cu.,  Ra.)  ;  d'une  autre  part,  la  jambe  (Tt.,  Pé.)  ; 

d.  Enfin,  des  appendices  digités  qui  constituent  les  extrémités  proprement 
dites  :  ce  sont  la  main  et  le  pied. 

A.  Nombre  des  •••  —  Les  auteurs  ne  sont  point  d'accord  sur  le  nombre  des 
os.  Quelques-uns,  par  exemple,  décrivent  le  sphénoïde  et  l'occipital  comme  ne 
formant  qu'un  seul  os  ;  tandis  que  la  plupart  des  anatomistes  les  considèrent 
comme  formant  deux  os  bien  distincts.  Il  en  est  qui  admettent  dans  le  sternum 
trois  pièces  qu'ils  décrivent  isolément.  Plusieurs,  à  l'exemple  des  anciens,  font 
de  l'os  de  la  hanche  trois  os  distincts  :  le  pubis,  l'ischion  et  l'ilion  ;  d'autres  re- 
connaissent cinq  vertèbres  pelviennes  ou  sacrées,  trois  ou  cinq  os  hyoïdiens  ; 
enfin  les  os  sésamoïdes,  et  même  les  os  wormiens,  négligés  pai*  les  uns,  sont 
rangés  par  les  autres  au  nombre  des  os. 
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Différence        Loin   de  dissiper  rincertitude  qui  régnait  encore  sur  le  dénombremeal  des 
entre  les  oi  pj^^^çg  ^jy  gquelelte,  Ics  idées  de  quelques  modernes  sur  le  développement  des 
diu  et  les  08  n'ont  pas  peu  contribué  à  augmenter  la  confusion  à  ce  sujet,  attendu  que 
pièce»  d  os-  plusieurs  d'entre  eux  ne  distinguent  pas  les  os  proprement  dits  d'avec  les  pièces 
d'ossification.  Toutefois,  l'incertitude  cessera  à  cet  égard,  si  Ton  ne  considère 
comme  des  os  que  les  pièces  du  squelette  çéparables  à  l'époque  du  développe- 
ment complet.  Or,  l'époque  à  laquelle  se  complète  le  développement  du  sys- 
tème osseux  est  l'espace  compris  entre  la  vingt-cinquième  et  la  trentième  année. 
C'est  en  partant  de  ces  principes  que  nous  compterons  198  os  dans  le  corps 
humain,  savoir  : 


Colonne  vertébrale,  y  compris  le  sacrum  et  le  coccyx 20 

Crâne 8 

Face M 

Os  hyoïde...... I 

Thorax  (côtes,  sternum) 25 

Pour  chaque  extrémité  supérieure,  épaule^  bras^  avant-bras  et  main,. .  32,  64 

—                  inférieure,  bassin,  cuisse.  Jambe  et  pied 30,  60 
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Total  :  198  os,  non  compris  les  os  wormiens  et  les  os  sésamoïdes,  parmi  les- 
quels nous  rangeons  la  rotule. 

Or,  parmi  ces  198  os,  il  yen  a 34 seulement  d'impairs;  tous  les  autres  sont 
pairs,  ce  qui  réduit  à  116  le  nombre  des  os  à  étudier. 

B.  Méthode  iréMérale  de  description  des  ou,  —  Avant  de  procéder  à  l'é- 
tude de  chacune  des  pièces  du  squelette  en  particulier,  nous  devons  exposer 
la  méthode  générale  qui  nous  servira  de  guide  dans  leur  description. 

Les  différents  chefs  auxquels  peuvent  se  rattacher  tous  les  détails  descriptifs 
d'un  os,  sont  relatifs  :  1®  au  nom,  ou  à  la  nomenclature  ;  2**  à  la  situation  gé- 
nérale ;  3"  à  la  direction  ;  4®  au  volume  et  au  poids  ;  5°  à  la  figure  ;  G"»  aux  ré- 
gions; 7"  aux  rapports;  S^  à  la  conformation  inlérieure;  9®  à  la  lexture  in- 
time ;  10®  au  développement. 

1 .  Nomenclature.  —  La  nomenclature  ostéologique  offre  de  nombreuses  im- 
perfections. Persuadés  de  l'importance  qu'il  faut,  dans  l'étude  des  sciences, 
attacher  au  choix  du  langage,  quelques  anatomistes  ont  tenté  à  plusieurs  re- 
prises des  réformes  qui  n'ont  eu  que  peu  de  succès,  en  sorte  que  les  anciennes 
dénominations  sont  presque  toutes  conservées.  Nous  n'adopterons  des  nomen- 
clatures modernes  que  les  noms  remarquables  par  leur  grande  justesse,  ou 
ceux  qui  auront  déjà  reçu  la  sanction  de  l'usage. 

Toutefois,  nous  pouvons  dire  ici  que  les  dénominations  des  os  ont  été  déduites, 
f(.  de  leur  situation  :  tel  est  le  frontal,  parce  qu'il  est  situé  au  front  ;  b,  d'une 
similitude  grossière,  soit  avec  des  objets  qu'on  suppose  généralement  connus, 
ainsi  qu'on  le  voit  pour  les  os  appelés  tibia,  scaphoïde,  marteau,  enclume,  étrier  ; 
soit  a^ec  des  formes  géométriques  :  os  carré,  cuboïde  ;  c.  de  leur  grandeur  :  le 
grand  os  du  carpe,  les  petits  os  ou  osselets  de  l'ouïe;  d.  de  quelque  circonstance 
de  leur  conformation  extérieure  :  os  cribleux  ou  ethmoïde,  os  unciforme  ou 
crochu  ;  e.  du  nom  de  l'auteur  qui  les  a  décrits  le  premier  avec  le  plus  de  soin  : 
cornets  de  Berlin,  de  Morgagni,  apophyses  d'Ingrassia. 

2.  Situation  générale,  —  On  détermine  la  situation  d*un  os,  en  comparant  la 
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place  qu'il  occupe  avec  celle  qui  apparlient  à  d'autres  pièces  du  squelette. 
Pour  rendre  celte  comparaison  possible,  on  suppose  le  corps  entouré  de  plu- 
sieurs plans,  auxquels  on  donne  les  noms  suivants  :  on  appelle  plan  antérieur 
celui  qui  passe  au-devant  du  front ,  de  la  poitrine  et  des  pieds  ;  plan  postérieur, 
celui  qui  passe  derrière  l'occiput  et  les  talons;  plan  supérieur,  celui  qui  est  placé 
horizontalement  au-dessus  de  la  tête;  plan  inférieur,  celui  qui  passe  au-dessous 
de  la  plante  des  pieds;  et  plans  latéraux,  les  deux  plans  qui  complètent,  sur  les 
côtés,  l'espèce  de  boite  ou  de  parallélipipède  dont  on  suppose  que  le  corps  est 
circonscrit.  Enfin,  le  corps  étant  symétrique,  c'est-à-dire  divisible  en  deux  moi- 
tiés semblables,  on  admet  un  septième  plan,  plan  médian  ou  arUéro^ostérieur, 
qui  trace  la  démarcation  de  ces  deux  moitiés.  La  ligne  qu'on  suppose  marquer 
l'intersection  du  plan  médian  avec  la  surface  antérieure  du  corps,  porte  le  nom 
de  ligne  médiane. 

Cela  étant  admis,  rien  de  plus  facile  que  de  déterminer  la  position  d'un  os. 
Est-il  plus  rapproché  du  plan  antérieur  que  les  os  avec  lesquels  on  le  compare? 
on  dit  qu'il  leur  est  antérieur.  Est-il  plus  rapproché  du  plan  postérieur?  on  dit 
qu'il  leur  est  postérieur.  Soient  pris  pour  exemple  les  os  malaires  ou  os  de  la 
pommette  :  relativement  à  toute  la  face,  ils  sont  placés  à  la  partie  antérieure, 
supérieure,  et  un  peu  latérale  ;  relativement  aux  os  voisins,  ils  sont  situés  au- 
dessous  du  frontal,  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  des  os  maxillaires,  au-dèvant 
des  grandes  ailes  du  sphénoïde  et  de  l'apophyse  zygomatique  du  temporal. 

La  situation  d'un  os  impair  ou  médian  est  déterminée  lorsqu'on  connaît  le 
rapport  de  cet  os  avec  deux  plans  de  circonscription;  celle  d'un  os  pair  n'est 
déterminée  que  par  la  connaissance  des  rapports  de  cet  os  avec  trois  plans  de 
circonscription.  Exemple  :  le  sternum,  os  impair,  peut  être  mis  en  position  quand 
on  eu  connaît  le  plan  antérieur  et  l'extrémité  supérieure  ;  tandis  que  pour  la 
position  du  fémur,  os  pair,  il  faut  déterminer  son  plan  antérieur,  son  plan  in- 
lerneet  son  extrémilé  supérieure. 

3.  Direction.  —  Considérés  en  eux-mêmes,  indépendamment  du  squelette, 
les  os  peuvent  être  rectilif^nes ,  curvilignes,  anguleux,  tordus  %ViT  eux-mêmes.  Les 
os  longs  ne  sont  jamais  parfaitement  rectilignes  :  tantôt  ils  présentent  une  in- 
curvation légère,  conmie  le  fémur;  tantôt  ils  sont  courbés  en  sens  inverses  à 
leurs  deux'exlrémités,  en  forme  d'S,  comme  la  clavicule  ;  d'autres  fois  ils  sont 
tordus  sur  eux-mêmes,  suivant  leur  axe  :  tels  sont  l'humérus,  le  péroné,  etc. 

Considérés  dans  leurs  rapports  avec  les  divers  plans  qui  circonscrivent  le 
corps,  les  os  sont  verticaux,  horizontaux  ou  obliques.  Quand  un  os  est  oblique,  la 
direction  en  est  déterminée  par  la  situation  respective  de  chacune  des  deux 
extrémités  de  l'os.  Soit,  par  exemple,  un  os  oblique  dont  une  des  extrémités  est 
à  la  fois  plus  rapprochée  du  plan  supérieur,  du  plan  médian  et  du  plan  pos- 
térieur que  l'autre  extrémité  :  on  dira  que  l'os  est  oblique  de  haut  en  bas,  de 
dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant.  Il  est  facile  de  voir  que  de  cette  manière 
on  indique  avec  la  plus  gi*ande  exactitude  la  direction  d'un  os  relativementaux 
divers  plans  qui  entourent  le  squelette. 

Il  faut  bien  remarquer  que  la  direction  doit  être  exprimée  en  partant  tou- 
jours du  même  point,  c'est-à-dire  de  la  même  extrémité.  Ainsi,  une  fois  qu'on 
a  dit  que  l'os  est  dirigé  de  haut  en  bas,  on  doit,  en  déterminant  l'obliquité 
d'avant  en  arrière  et  l'obliquité  de  dedans  en  dehors ,  partir  toujours  de  l'ex- 
trémité supérieure. 

4.  Volume,  poids,  densité.  —  Le  volume  d'un  os  pourrait  se  mesurer  par  l'éten- 
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due  de  ses  trois  dimensions;  mais  une  appréciation  rigoureuse  de  ce  volume 
étant  en  général  inutile,  on  s'est  contenté  d'indiquer  le  volume  de  chaque  os 
relativement  à  celui  des  autres,  d'où  la  division  des  os  en  grands,  moyens  et  pe- 
tits; distinction  tout  à  fait  vague  et  futile,  attendu  que  depuis  Vos  le  plus  volu- 
mineux jusqu'au  plus  petit,  il  y  a  une  gradation  telle  que  les  limites  sont 
tout  à  fait  arbitraires. 

Le  poids  du  squelette,  comparé  au  poids  du  reste  du  corps,  le  poids  de  cha- 
que os  en  particulier ,  le  poids  comparatif  des  os  entre  eux  ne  présentent  que 
peu  d'intérêt  ;  il  n'en  est  pas  de  même  du  poids  >pécifique  ou  de  la  densité  des  os. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  densité,  c'est-à-dire  du  nombre  des  molécules  sous 
un  volume  donné,  les  os  sont  les  plus  pesants  de  tous  les  organes.  Cette  vérité 
n'est  nullement  contredite  par  la  légèreté  de  certains  os,  qui  n'est  qu'apparente, 
et  qui  dépend  des  espaces  vides  ou  cellules  dont  ils  sont  creusés. 

Au  reste,  cette  densité  varie  dans  les  diverses  espèces  d'os,  dans  les  os  de  la 
même  espèce,  et  même  dans  les  différentes  parties  an  même  os.  Ainsi ,  dans 
les  os  longs,  c'est  à  la  partie  moyenne  qu'on  remarque  la  plus  grande  densité; 
les  extrémités  des  mêmes  os  longs  et  les  os  courts  ont  une  densité  beaucoup 
moindre.  Les  os  larges  tiennent  le  milieu  entre  le  corps  des  os  longs  et  les  os 
courts  :  parmi  les  os  larges,  les  os  du  crâne  sont  bien  plus  denses  que  ceux  du 
bassin. 

L'âge  influe  singulièrement  sur  le  poids  spécifique  des  os.  On  disait,  il  n'y  a 
pas  longtemps,  que  les  os  du  vieillard  sont  spécifiquement  bien  plus  pesants 
que  ceux  de  Fadulte,  de  même  que  les  os  de  Fadulte  sont  spécifiquement  plus  pe- 
sants que  ceux  de  l'enfant  ;  et  cela  paraissait  d'autant  plus  probable,  qu'on  admet- 
tait généralement,  comme  loi  constante  de  l'organisation,  que  le  phosphate  cal- 
caire augmente  dans  les  os  en  raison  directe  des  progrès  de  l'âge  ;  et  l'on  sait 
que  le  poids  des  os  dépend  en  partie  de  la  présence  du  phosphate  calcaire. 

Mais  sur  ce  point ,  comme  sur  tant  d'autres ,  l'expérience  a  démenti  les  pré- 
visions du  raisonnement.  Ainsi,  il  est  positif  que  le  poids  spécifique,  de  même 
que  le  poids  absolu  de  l'os,  est  beaucoup  moins  considérable  chez  le  vieillard 
que  chez  l'adulte  ;  et  cotte  différence  tient  à  la  déperdition  de  substance  que 
subissent  les  os ,  comme  d'ailleurs  tous  les  autres  tissus,  par  suite  des  progrès 
de  l'âge.  Chez  le  vieillard,  les  parois  du  cylindre  des  os  longs  ont  notablement 
diminué  d'épaisseur ,  tandis  que  la  cavité  médullaire  est  proportionnellement 
beaucoup  plus  considérable.  On  peut  même  dire,  avec  Chaussier,  que  la  cavité 
médullaire  des  os  longs  a  un  diamètre  d'autant  plus  grand  que  l'individu  est 
plus  avancé  en  ftge.  Il  en  est  de  même  des  cellules  du  tissu  spongieux,  qui  de- 
viennent beaucoup  plus  amples  dans  la  vieillesse,  et  dont  les  parois  acquièrent 
une  extrême  ténuité. 

La  fragilité  croissante  des  os,  et,  par  conséquent,  la  fréquence  des  fractures 
dans  la  vieUlesse,  s'expliquent  facilement,  puisqu'à  l'accumulation  du  phos- 
phate calcaire,  qui  rend  l'os  moins  élastique  et  plus  fragile ,  se  joint  la  dimi- 
nution de  la  masse,  et  conséquemment  de  la  résistance.  C'est  uniquement  sous 
le  point  de  vue  de  la  quantité  de  phosphate  calcaire  qu'on  peut  dire  que  le 
système  osseux  devient  ppépondérant  dans  la  vieillesse. 

5.  Forme,  —  Pour  faire  connaître  la  forme  des  os,  a)  on  les  compare,  sdt  à 
divers  objets  connus,  soit  à  certaines  formes  géométriques.  Ainsi,  on  a  comparé 
le  coronal  aux  coquilles  des  pèlerins ,  le  sphénoïde  à  une  chauve-souris  dont 
les  ailes  seraient  étendues,  etc.  On  conçoit  que,  malgré  son  inexactitude,  ce 
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mode  de  comparaison,  si  familier  aux  anciens,  ne  saurait  être  proscrit  entière-  Avee  i«s 
ment  de  la  science.  Quant  à  la  comparaison  des  os,  dont  les  formes  sont  si  peu  ^^*Jfec. 
régulières,  avec  les  corps  réguliers  des  solides  dont  s'occupe  la  géométrie,  elle 
n'est  pas  moins  infidèle  que  la  précédente ,  et  cependant  nous  continuerons  de 
dire,  avec  tous  les  anatomistes,  que  les  os  courts  sont  cuboïdes,  le  corps  des  os 
longs  prismatique  et  triangulaire,  la  mâchoire  inférieure  parabolique  ;  nous 
parlerons  de  sphères,  de  cônes,  d'ovoïdes,  de  cylindres,  etc. 

6.  n  importe  avant  tout  de  déterminer  s'ils  sont  symétriques  ou  non  symétri- 
ques. Ainsi,  parmi  les  os,  les  uns  sont  divisibles  en  deux  moitiés  qui  sont  exac- 
tement la  répétition  l'une  de  l'autre  :  ce  sont  les  os  symétriques  ou  impairs^  ot  tymétn- 
qu'on  appelle  encore  os  médians^  parce  qu'ils  occupent  tous  la  ligne  médiane.      .  4"^* 
I..e8  autres  ne  sont  nullement  divisibles  en  deux  parties  semblables  :  ce  sont  les     médUns. 
os  non  symétriqueSy  qu'on  appelle  encore  os  pairs  ou  latéraux,  parce  qu'ils  sont    ot  non  sy- 
tou jours  pairs  et  placés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  "r^^'uté 

c.  Il  est  essentiel  d'indiquer  les  rapports  des  trois  dimensions  des  os  entre       raui. 
elles.  Quand  les  trois  dimensions,  longueur ,  largeur  et  épaisseur ,  sont  à  peu 
près  égales,  on  dit  que  l'os  est  court;  quand  deux  dimensions,  la  longueur  et  ot couru, 
la  largeur,  l'emportent  sur  la  troisième  et  sont  à  peu  près  égales ,  on  dit  que 
l'os  est  large  ou  plat;  enfin,  la  prédominance  d'une  dimension  sur  les  deux  au-  urget. 
très  constitue  le  caractère  des  os  longs.  Disons  toutefois  que  cette  distinction  os  longs. 
n'est  pas  rigoureuse,  parce  qu'il  est  des  os  mixtes ,  qui  participent  à  la  fois  du 
caractère  des  os  longs  et  du  caractère  des  os  larges. 

I^es  os  longs  occupent  les  membres ,  au  centre  desquels  ils  forment  une  suite   os  long», 
de  colonnes  ou  de  leviers  superposés.  Les  os  des  membres  thoraciques  sont 
généralement  moins  longs  et  moins  volumineux  que  ceux  des  membres  abdo- 
minaux. Les  os  les  plus  longs  occupent  la  partie  supérieure  des  membres. 

C'est  à  leur  partie  moyenne  que  les  os  longs  offrent  le  diamètre  le  moins 
conndérable.  De  cette  partie,  comme  d'un  centre,  l'os  va  en  augmentant  gra- 
duellement de  volume,  à  mesure  qu'on  approche  des  extrémités,  qui  sont  ren- 
flées et  offrent  souvent  un  diamètre  double  ou  triple  de  celui  du  corps  de  l'os. 

On  divise  les  os  longs  en  corps  et  en  extrémités. 

Le  corps  des  os  longs  est  presque  toujours  prismatique  et  triangulaire  ;  en  corps  pris- 
sorte  que ,  sous  ce  rapport ,  les  os  semblent  faire  exception  à  cette  loi  générale    ™**"n>«  «» 
des  corps  organisés,  pour  lesquels  existent  les  formes  arrondies,  et  se  rappro- 
cher du  règne  minéral,  auquel  paraissent  affectées  les  formes  anguleuses. 
•  l^es  extrémités  des  os  longs  ne  sont  aussi  volumineuses  que  parce  qu'elles   F.xirémtién. 
servent  :  !•  aux  articulations;  2*  aux  insertions  des  ligaments  et  des  muscles  ; 
3»  à  la  réflexion  des  tendons,  qu'elles  éloignent  du  parallélisme.  On  peut  con- 
sidérer dans  chaque  extrémité  une  partie  articulaire,  qui  est  lisse,   couverte 
de  cartilage  dans  l'état  frais,  non  percée  de  trous,  et  une  partie  non  articu- 
laire, qui  est  inégale,  percée  de  trous,  parsemée  d'éminences  et  d'enfoncements.   ^^  ^^^^^ 

Les  os  larges,  destinés  à  former  des  cavités,  sont  plus  ou  moins  recourbés  sur     surfaces 
eux-mêmes,  et  offrent  à  considérer  deux  surfaces,  l'une  profonde ,  concave ,   ^^^^^"^  <** 

con vc*c  • 

l'autre  convexe,  superficielle,  et  une  circonférence.   11  est  des  os  larges  qui  LaconcaviM 
sont  alternativement  concaves  et  convexes  sur  la  m^me  face  ;  tels  sont  les  os    **'  •*  f^"" 

yexitédesoR 
des  hanches.  larges  ne 

Dans  les  os  larges,  les  inégalités,  les  saillies  et  même  les  grandes  concavités  «ont  point 
de  l'une  des  faces  ne  sont  point  en  rapport  rigoureux  avec  des  dispositions  *'recle*runè 
correspondantes  sur  la  face  opposée.  Ainsi,  la  portion  iliaque  de  l'os  des  han-    de   i autre. 
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elles  représente  on  dedans,  au  lieu  d'une  convexité  correspondante  à  la  fosse 
iliaque  externe,  une  autre  excavation  ou  fosse  iliaque  interne;  de  même,  au 
crâne,  des  empreintes  et  des  éminences  existent  A  la  surface  interne,  tandis 
que  la  surface  extérieure  est  uniformément  convexe  et  presque  lisse.  La 
bosse  pariétale,  les  bosses  occipitales  elles-mêmes  seraient  deux  ou  trois  fois 
plus  saillantes,  si  la  concavité  intérieure  était  fidèlement  représentée  au  de- 
hors par  une  saillie  correspondante,  et  si  cette  concavité  n'était  pas  creusée  en 
grande  partie  aux  dépens  de  l'épaisseur  de  l'os. 

La  circonférence  des  os  larges,  destinée  soit  à  des  articulations,  soit  à  des 
inseilions,  présente  pour  l'jin  et  l'autre  usage  une  grande  épaisseur.  Ainsi,  les 
pariétaux ,  si  minces  à  leur  centre,  deviennent  beaucoup  plus  épais  à  leur  cir- 
conférence. La  circonférence  est  simplement  épaissie,  lorsqu'elle  doit  fournir 
des  insertions  musculaires  :  exemples,  l'os  des  hanches;  elle  offre  des  dente- 
lures, des  coupes  obliques  ou  biseaux,  simples  ou  alternatifs,  des  sinuosités, 
lorsqu'elle  est  destinée  à  des  articulations  :  exemple,  les  os  du  crâne. 

Les  os  courts  se  rencontrent  suilout  à  la  colonne  vertébrale,  au  carpe  et  au 
tarse,  en  un  mot,  partout  où  une  grande  solidité  se  trouve  jointe  à  des  mou- 
vements partiels  très-bornés.  Ils  sont  toujours  groupés  en  assez  grand  nombre. 
Leur  forme  est  extrêmement  irrégulière,  généralement  cuboïde  :  ils  sont  d'ail - 
leui*s  taillés  à  facettes  pour  leurs  nombreuses  articulations.  La  partie  de  leur 
surface  qui  n'est  pas  articulaire,  est  rugueuse,  pour  servir  à  des  insertions  li- 
gamenteuses et  tendineuses. 

La  surface  des  os  présentant  une  foule  d'objets  à  considérer,  il  est  nécessaire, 
pour  n'omettre  aucun  détail  essentiel  dans  la  description,  de  diviser  cette  sur- 
face en  un  certain  nombre  de  portions  ou  régions,  que  l'on  passe  successive- 
ment en  revue.  Ces  portions  de  surface,  appelées  faces,  sont  limitées  par  des 
bords  qui  se  réunissent  pour  former  des  angles. 

Ainsi,  dans  le  corps  prismatique  et  triangulaire  des  os  longs,  on  considère 
trois  faces  et  trois  bords  ;  dans  les  os  larges,  deux  faces  et  une  circonférence  sub- 
divisée en  bords  et  présentant  des  angles;  dans  les  os  courts  on  considère 
six  faces. 

Les  faces  et  les  bords  sont  désignés  tantôt  d'après  leur  situation  :  face,  bord 
supérieur,  inférieur,  antérieur,  postérieur,  etc.  ;  tantôt  d'après  les  parties' qu'ils 
concourent  à  former  :  face  orbitaire,  palatine  du  maxillaire  supérieur  ;  tantôt 
eu  égard  à  leurs  rapports,  face  cérébrale,  face  cutanée  des  os  du  crâne;  bord 
frontal,  occipital,  temporal  de  l'os  pariétal. 

Lorsque  les  bords  donnent  insertion  à  un  grand  nombre  de  muscles,  on  a 
jugé  convenable  de  diviser  leur  épaisseur  en  trois  lignes  parallèles  :  une 
moyenne,  qu'on  appelle  interstice,  et  deux  latérales,  qu'on  nomme  létre  extenw 
et  lèvre  interne  :  exemple,  boi'd  supérieur  de  l'os  coxal,  ligne  âpre  du  fémur. 

Les  os  présentent  des  éminences  et  des  cavités  sur  lesquelles  il  importe  de 
jeter  ici  un  coup  d'œil  général. 

Les  éminences  osseu^ses  étaient  distinguées  par  les  anciens  en  deux  grandes 
classes  :  les  apophyses  et  les  épiphyses.  Voici  sur  quelles  bases  reposait  cette  dis- 
tinction, qui  se  rattache  au  mode  de  développement  des  divei"ses  éminences. 
Suivant  eux,  parmi  ces  éminences,  les  unes  naissent  du  corps  même  de  l'os,  et 
semblent  n'en  être  que  des  prolongements,  des  végétations  :  ce  sont  les  apo- 
physes ;  les  autres,  au  contraire,  se  fonnent  par  des  noyaux  osseux  isolés,  qui 
apparaissent  à  des  époques  variables  dans  le  coui's  du  développement  des  os  : 
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ce  aoat  les  épiphyses.  Mais  cette  distinction,  fondée  sur  une  observation  incom-  épiphyses. 
plète,  a  perdu  toute  sa  valeur  depuis  que  Tétude  de  Tostéogénie  a  fait  voir  que 
la  plupart  des  éminences  osseuses  se  développent  par  des  points  isolés;  en  sorte 
que  telle  éminence,  qui  est  épiphyse  Jusqu'à  une  certaine  époque,  devient  apo- 
physe quelque  temps  après.  Si  donc  la  plupart  des  éminences  se  forment  par 
des  points  osseux  particuliers,  il  ne  peut  y  avoir  entre  elles  d'autre  différence 
que  celle  qui  est  relative  à  l'époque  plus  ou  moins  reculée  de  leur  union  avec 
le  corps  de  l'os. 

Une  distinction  bien  autrement  importante  est  celle  qui  divise  les  éminences 
osseuses  en  articulaires  et  non  articulaires, 

A.  Les  éminences  articulaires  ont  reçu  différents  noms.  P  On  les  appelle  den- 
telures, lorsqu'elles  forment  des  saillies  anguleuses,  analogues  aux  dents  d'une 
sde  :  exemple,  les  dentelures  des  os  du  crâne.  Cette  forme  d'éminences  est 
exclusivement  affectée  aux  articulations  immobiles.  Les  autres  éminences  ap- 
partiennent aux  articulations  mobiles.  • 

Les  éminences  qui  servent  aux  articulations  mobiles  ont  reçu  différents  noms  : 
!•  On  les  appelle  têtes,  quand  elles  représentent  une  portion  de  sphère  sup-  Tôt». 
portée  par  une  partie  plus  étroite,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  col  :  exemple, 
tête  et  col  du  fémur. 

2<*  Condyles,  lorsqu'elles  représentent  une  tôte  allongée  ou  une  portion  d'o- 
voïde coupé  pai'allèlement  à  son  grand  diamètre  :  exemple,  condyles  de  la 
mâchoire  inférieure» 

B.  Les  éminences  non  articulaires  sont,  pour  la  plupart,  destinées  à  des  inser- 
tions musculaires.  Elles  ont  reçu  des  noms  qui  sont,  en  général,  déduits  de 
leur  forme.  On  appelle  : 

19  Bosses,  celles  qui  sont  peu  élevées,  lisses,  à  peu  près  également  étendues 
dans  tous  les  sens  :  exemples,  bosses  pariétales,  bosses  frontales. 

2'  Éminences  mamUlaires,  celles  qui  Ibrment  de  petits  mamelons  :  exemple, 
éminences  mamillaires  de  la  surface  interne  des  os  du  crâne. 

3**  Protubérances  ou  tubérosités,  celles  qui  sont  d'un  volume  notable,  arrondies, 
mais  inégales  :  exemple,  protubérance  occipitale,  tubérosité  bicipitâle  du  radius. 

4*  Épines  om  apophyses  épineuses,  celles  qui,  par  leur  forme  aigué,  le  plus  sou- 
vent inégale,  ont  quelque  analogie  avec  une  épine  :  exemples,  épine  du  tibia, 
apophyses  épineuses  des  vertèbres. 

5<^  Lignes,  celles  qui  ont  beaucoup  d'étendue  en  longueur,  très-peu  en  lar- 
geur et  en  hauteur  ;  telles  sont  les  lignes  demi-circulaires  de  l'occipital.  Quand 
ces  lignes  sont  plus  saillantes  et  parsemées  d'aspérités,  on  leur  donne  le  nom 
de  lignes  âpres  :  exemple,  ligne  âpre  du  fémur. 

ô*  Crêtes,  celles  qui  sont  élevées  et  tranchantes  :  crête  externe,  crête  interne   rr^te». 
de  l'occipital,  crête  du  tibia.  On  a  donné  à  une  de  ces  crêtes  le  nom  d'apophyse 
rrista-galli,  parce  qu'on  l'a  comparée  à  une  crête  de  coq. 

7»  On  a  conservé  le  nom  à* apophyses  aux  éminences  qui  ont  un  certain  vo-   Apophyses. 
lume  et  semblent  former  comme  un  petit  os  surajouté  à  celui  dont  elles  nais- 
sent ;  on  les  a  distinguées  par  différentes  épîthètes,  presque  toutes  déduites  de 
leur  forme.  Ainsi,  on  appelle  apophyses  clinoîdes  quHfre  apophyses  de  l'os  sphé- 
noïde qu'on  a  comparées  aux  quatre  angles  d'un  lit  ()c>.îvv),  lit  ;  tUo^,  forme)* 

Apophyses  ptérygoides,  celles  qu'on  a  crues  ressembler  à  des  ailes  {tni^^i, 
aile). 

Mastoides,  celles  qui  ressemblent  à  une  mamelle  (fxaaroc,  mamelle). 
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Apophyses  zymatogiques,  celles  qu'on  a  trouvées  ressembler  à  un  joug  (Cutoî, 
Joug). 

Stylofde*,  celles  qui  ressemblent  à  un  stylet. 

Coronoides,  celles  qui  ressemblent  à  une  dent  de  couronne. 

Odmtoides,  celles  qui  ressemblent  à  une  dent  (éJooç,  iJovrcç,  dent)  :  'apophyse 
odontoîde  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale. 

Coraœides,  celles  qu'on  a  trouvées  ressembler  à  un  bec  de  corbeau  (*»p«E, 
xcpaitcç,  corbeau)  :  apophyse  coracoïde  de  l'omoplate. 

Apophyses  malléolaires  ou  malléoles,  celles  qu'on  a  comparées  à  un  marteau 
{mafleuSy  marteau). 

Quelques  apophyses  ont  été  désignées  par  des  noms  déduits,  !•  des  parties 
qu'elles  concourent  à  former  :  apophyses  orbitaires,  malaires,  olécrâne  (»Xt*ii, 
coude  ;  xp«vcv,  tête)  ;  S*  de  leur  direction  :  exemple,  apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur  ;  3®  de  leurs  usages  :  tels  sont  les  trochanters,  dont  le 
nom  dérive  de  rpoxx»  Qe  tourne),  parce  que  ces  éminences  donnent  insertion 
aux  muscles  qui  font  tourner  la  cuisse  sur  son  axe. 

Nulle  part,  peut-être,  le  vice  du  langage  ostéologique  n'est  poussé  plus  loin 
que  dans  la  nomenclature  des  éminences.  Ainsi,  l'épine  de  l'omoplate  peut-elle 
être  comparée  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres?  la  longue  apophyse 
styloîde  du  temporal,  à  la  petite  apophyse  dite  styloîde  du  radius?  Plusieurs 
éminences  qui  remplissent  des  usages  analogues,  ont  reçu  des  noms  différents  : 
ainsi,  la  grosse  et  la  petite  tubérosité  de  l'humérus,  qui  donnent  attache  aux 
muscles  rotateurs  de  l'humérus,  n'ont  pas  reçu  la  même  dénomination  que  le 
grand  et  le  petit  ti'ochanter  du  fémur,  qui  donnent  attache  aux  muscles  rota- 
teurs de  cet  os. 

Aussi,  tout  en  conservant  les  noms  que  l'usage  a  respectés,  avons-noussoin 
d'indiquer  les  noms  plus  rationnels  que  des  anatomistes  modernes,  et  nommé- 
ment Chaussier,  ont  cherché  à  substituer  aux  anciennes  dénominations. 

Nous  avens  aussi,  dans  cette  édition,  donné  les  noms  latins  des  diverses  par- 
ties ;  la  lecture  des  auteurs  étrangers  rend  la  connaissance  de  ces  noms  tout  à 
fait  indispensable. 

I.e  volume  des  éminences  d'insertion  est,  en  général,  proportionnel  au  nom- 
bre et  à  la  force  des  muscles  et  des  ligaments  qui  s'y  implantent.  Pour  s'en 
convaincre,  on  n'a  qu'à  étudier  comparativement  le  squelette  de  l'homme  et 
celui  de  la  femme,  le  squelette  d'un  homme  de  cabinet  et  celui  d'un  athèle  (1). 


(I)  Cette  proportion  remarquable  entre  le  volume  des  saillies  osseuses  et  la  force  des 
muscles  qui  s'y  insèrent,  a  fait  aUrIbner  la  formation  des  éminences  i  la  fraction  mus- 
culaire. Celte  opinion  est  facile  à  réfuter  ;  et,  sans  entrer  ici  dans  des  détails  qui  appar- 
tiennent à  Tanatomle  générale.  Je  me  contenterai  d'établir  par  des  faits  que  si  les  saillies 
osseuses  sont  en  rapport  direct  et  nécessaire  avec  le  développement  du  système  muscu- 
laire, elle^  n'entrent  pas  moins  dans  le  plan  primordial  de  l'organisation  ;  si  bien  qu'elles 
existeraient  lors  même  que  les  muscljes  n'auraient  Jamais  exercé  de  tractions  sur  les  os. 
J'ai  eu  occasion  de  disséquer  dtux  fois  rextrëmité  ihoracique  d'individus  qui,  à  la  suite 
de  convulsions  éprouvées  dans  leur  première  enfonce,  avaient  été  frappés  d'une  paralysie 
complète  «le  cette  extrémité  :  le  membre  avait  à  peine  les  proportions  de  celui  d*un  en- 
fant de  huit  ou  neuf  ans,  bien  que  celui  de  l'autre  côté  fût  parfaitement  développé. 
Ëh  bien  !  dans  le  membre  atrophié,  les  plus  légères  comme  les  plus  fortes  saillies  étaient 
parfaitement  marquées.  D'ailleurs,  ne  voit-on  pas  des  cavités  servir  à  l'insertion  de 
muscles  très-vigoureux?  Témoin  la  fosse  ptérygoîde  du  sphéndfde. 


IDÉE   GÉNÉRALE.  DU   SQUELETTE. 


19 


Les  cavités  des  os  sont  nombreuses  et  variées.  Indépendamment  des  grandes 
cavités  du  squelette,  à  la  formation  desquelles  concourent  plusieurs  os  et  qui 
sont  destinées  à  loger  et  à  défendre  les  organes  importants  à  la  vie,  il  est  un 
grand  nombre  de  cavités  plus  petites,  qui  sont  pratiquées  dans  la  substance 
môme  des  os.  De  même  que  les  éminences,  ces  cavités  des  os  se  divisent  en 
deux  grandes  classes,  les  cavités  articulaires  et  les  cavités  ncm  articulaires. 

Les  cavités  articulaires  ont  reçu  des  noms  divers  :  celui  de  cavité  cotyloide  dé- 
signe la  cavité  articulaire  de  l'os  coxal,  parce  qu'elle  est  profonde,  circulaire  et 
semblable  à  une  espèce  de  vase  connu  chez  les  anciens  sous  le  nom  de  kotûXd, 
cotyle,  écuelle.  Le  nom  de  cavité  glénoide  appartient  à  plusieurs  cavités  articu- 
laires peu  profondes  :  exemples,  cavité  glénoide  de  l'omoplate,  cavité  glénoide 
du  temporal. 

La  dénomination  d'ahéole  a  été  consacrée  aux  espèces  de  cellules  qui  logent 
les  racines  des  dents.  Mais  on  ne  doit  point  considérer  comme  une  articulation 
le  mode  d'union  des  dents  avec  les  os  maxillaires,  car  nous  verrons  que  les 
dents  ne  sont  pas  de  véritables  os. 

Les  cavités  non  articulaires  doivent  être  envisagées  au  double  point  de  vue  de 
leur  forme  et  de  leurs  usages.  Relativement  à  leur  forme,  on  les  a  distinguées 
par  les  dénominations  suivantes  : 

i<*  Les  fosses  sont  des  cavités  largement  excavées,  plus  évasées  à  leur  entrée 
qu'à  leur  fond  :  exemple,  fosses  pariétales. 

2®  On  appelle  sinus,  les  cavités  dont  l'ouverture  d'entrée  est  étroite  :  sinus 
sphénoîdaux,  maxillaires,  etc. 

3<»  Cellules,  celles  qui  sont  peu  considérables,  multiples  et  qui  communiquent 
entre  elles  :  cellules  ethmoïdales,  etc. 

4«  Gouttières,  celles  qui  représentent  un  demi-canal  :  telles  sont,  au  crâne, 
les  gouttières  longitudinales,  latérales,  etc.  Les  gouttières  prennent  le  nom  de 
coulisses  lorsqu'elles  sont  tapissées  par  une  couche  mince  de  cariilage  et  lais- 
sent passer  des  tendons  :  exemple,  coulisse  bicipitale  de  l'humérus  ;  elles  pren- 
nent le  nom  de  poulie  ou  de  trochlée  lorsque  les  deux  bords  et  le  fond  de  la 
coulisse  sont  revêtus  par  une  lame  cartilagineuse. 

5<^  Les  sillons  sont  des  impressions  superficielles,  longues,  très-étroites,  des- 
tinées à  loger  des  vaisseaux  :  ex.,  sillons  de  l'artère  méningée  moyenne. 

6**  Les  rainures  sont  des  impressions  plus  profondes  que  les  sillons,  anguleuses 
dans  leur  fond  :  telle  est  la  rainure  mastoïdienne. 

?•  Véchancrure  est  une  dépression  qui  occupe  un  bord. 

Les  cavités  que  nous  venons  d'examiner  n'existent  que  sur  une  des  faces  de 
l'os  et  ne  le  percent  point  d'outre  en  outre.  Celles  qui  offrent  ce  dernier  carac- 
tère portent  généralement  le  nom  de  trottë.  Quand  l'ouverture  est  taillée  irré- 
gulièrement et  comme  déchirée,  on  lui  donne  le  nom  de  trou  déchiré.  Quand 
l'ouverture  est  très-petite,  inégale,  elle  est  appelée  haitus;  quand  elle  est  lon- 
gue, étroite  et  analogue  à  une  fracture,  on  l'appelle  fente,  fissure  :  fente  sphé- 
noîdale,  fissure  glénoîdale. 

Si  la  perforation  parcourt  un  trajet  un  peu  étendu  dans  l'épaisseur  de  l'os,  on 
lui  donne  le  nom  de  conduit  ou  de  canal  :  conduit  vidien,  canal  carotidien. 

Il  existe  des  conduits  qui  logent  les  vaisseaux  destinés  à  la  nutrition  des  os  ; 
on  leur  donne  le  nom  de  conduits  nourriciers.  On  divise  les  conduits  nourriciers 
en  trois  genres. 

a,  \^  premier  genre,  qui  appariient  exclusivement  au  corps  des  os  longs  et 
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à  quelques  os  larges,  pénètre  très-obliquement  dans  l'épaisseur  de  l'oe  :  ce  sont 
les  conduits  nourriciers  proprement  dits.  Les  anatomistes  ont  soin  de  mentionner 
dans  la  description  de  chaque  os  leur  situation,  leur  capacité  relative  et  leur 
dii*ection, 

b.  Le  second  genre  est  affecté  aux  extrémités  des  os  longs»  aux  bords  ou  au 
voisinage  des  bords  dans  les  os  larges,  et  à  toute  la  portion  non  articulaire  de 
la  surface  des  os  courts.  Ces  conduits  avoisinent,  pour  la  plupart,  les  surfaces 
articulaires.  Leur  nombre  est  toujours  considérable  ;  Bichat  en  a  compté  cent 
quarante  sur  l'extrémité  tibiale  du  fémur,  vingt  sur  une  vertèbre,  cinquante 
sur  le  calcanéum. 

c.  Le  troisième  genre  de  conduits  nourriciers  comprend  des  canaux  excessi- 
vement petits,  qui  existent  en  nombre  indéfini  à  la  surface  de  tous  les  os  in- 
distinctement, et  qu'on  aperçoit  très-bien  avec  une  forte  loupe.  Leur  présence 
est  encore  indiquée  par  les  gouttelettes  de  sang  qui  apparaissent  A  la  surfaa^ 
d'un  os  frais  dont  on  vient  de  détacher  le  périoste,  à  la  surface  interne  des  os 
du  crône,  par  exemple,  après  la  séparation  de  la  dure-mère.  Le  diamètre  dt* 
ces  petits  conduits  a  été  évalué  à  un  dixième  de  millimètre.  Ces  conduits  sont, 
en  quelque  sorte,  précédés  par  des  sillons  creusés  à  la  surface  de  l'os  et  dans 
lesquels  rampent  les  petits  vaisseaux  nourriciers,  avant  de  pénétrer  dans  l'é- 
paisseur de  l'os. 

A  ces  trois  ordres  de  conduits  nourriciers,  il  faut  joindre  les  canalicules  vas- 
culaires,  désignés  sous  le  nom  de  ccffialicuïes  de  Havers  et  servant  à  loger  le 
véritable  réseau  capillaire  des  os.  Nous  les  étudierons  en  détail  à  l'occasion  de 
la  structure  des  os. 

Le  trajet  ultérieur  de  ces  conduits  est  le  suivant  :  les  conduits  du  premier 
genre  qui  appariiennent  aux  os  longs,  se  divisent  bientôt  en  deux  conduits  se- 
condaires, l'un  ascendant,  l'autre  descendant,  et  vont  conmiuniquer  avec  la  ca- 
vité centrale  ou  médullaire  des  os  longs.  Les  conduits  du  premier  genre  qui 
appartiennent  aux  os  larges,  sont  des  espèces  de  canaux  sinueux,  qui  parcourent 
un  assez  long  trajet  dans  l'épaisseur  de  ces  os. 

Les  conduits  du  deuxième  genre  traversent  quelquefois  l'os  de  part  en  part 
(ex.,  ceux  des  corps  de  verièbre)  et  communiquent  avec  .les  cellules  du  tissu 
spongieux.  Quant  aux  conduits  du  troisième  genre,  leur  terminaison  a  lieu  à 
une  profondeur  plus  ou  moins  considérable,  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
compacte,  pour  les  os  longs,  et  de  la  substance  spongieuse  pour  les  os  courts. 
Tous  communiquent  avec  les  canalicules  de  Havers. 

Telles  sont  les  formes  et  les  dispositions  générales  de  toutes  les  cavités  qui  u^ 
voient  à  la  surface  des  os.  Voici  quels  sont  leurs  usages  : 

i^  Réception  de  certains  organes  comme  dans  une  enceinte  protectrice  : 
telles  sont  les  fosses  occipitales,  qui  reçoivent  une  portion  du  cervelet. 

2<^  Insertion  d'organes  musculeux  ou  fibreux  :  telles  sont  les  cavités  dans  les- 
quelles s'implantent  des  fibres  musculaires,  comme  les  fosses  temporale,  pté- 
rygoïdienne,  etc. 

3<^  Transmission  de  certains  organes  qui,  comme  les  vaisseaux  et  les  nerfs, 
doivent  sortir  d'une  cavité  osseuse  ou  y  pénétrer  :  tels  sont  les  fentes,  les  con- 
duits et  les  trous,  etc. 

4^*  Multiplication  et  accroissement  des  surfaces  :  tels  sont  les  sinus  et  cellules 
affectés  spédalement  à  l'organe  de  l'odorat,  dont  ils  multiplient  la  surface  par 
leurs  anfractuosités. 
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5«  Glissement  des  tendons  et  parfois  réflexion  telle  que  la  direction  primitive 
de  la  puissance  est  changée.  A  cette  classe  des  cavités  de  glissement  se  ratta- 
chent la  gouttière  ou  coulisse  bicipitale  de  l'humérus,  la  gouttière  de  l'obtura- 
teur interne,  etc.  Ces  gouttières  ou  coulisses  sont  généralement  converties  en 
canaux  par  la  présence  d'une  gaine  fibreuse  qui  les  complète. 

6<*  Nutrition  des  os.  C'est  à  cette  classe  que  se  rapportent  les  conduits  nour- 
riciers. 

Nous  devons  rapprocher  des  cavités  osseuses  les  empreintes  ou  impressions  que 
présente  la  surface  de  plusieurs  os  ;  par  exemple,  l'impression  ou  fossette  des  *»?«»•»■ 
glandes  sublinguale  et  sous-maxillaire,  et  les  impressions  dites  digitales  de  la 
surface  interne  des  os  du  crâne. 

De  même  que  le  relief  des  éminences   avait  été  attribué  à  l'influence  toute    ^^  «•▼it*« 
mécanique  des  tractions  musculaires,  de  même  on  a  considéré  comme  le  ré-     le  produit 
sultat  de  pressions  et  de  pulsations  les  diverses  empreintes  et  les  sillons  vas-    «p<«Mique 
culaires  que  présente  la  face  interne  des  os  du  crâne.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,      "donT*^ 
c'est  que  les  impressions  et  les  éminences  de  la  surface  interne  des  os  du  crftne 
répondent  exactement  aux  saillies  et  aux  enfoncements  de  la  surface  du  cer- 
veau, de  même  que  les  sillons  osseux  de  l'artère  méningée  moyenne  repré- 
sentent parfaitement  les  ramifications  de  cette  artère. 

Avant  de  procéder  à  l'étude  de  la  conformation  intérieure  des  os,  rappelons 
quelques  préceptes  qui  doivent  constamment  servir  de  guide  dans  la  description 
de  leur  conformation  extérieure. 

I^*  Il  faut  toujours  diviser  la  surface  d'un  os  de  manière  à  n'embrasser  à  la    Pré«epUt 
fois  qu'un  petit  nombre  d'objets.  Ainsi,  pour  décrire  un  os  large,  on  divisera  ,*2hfurîî*à  u 
sa  surface  en  deux  faces,  en  bords  et  en  angles,  qu'on  étudiera  successivement,   deteripu** 

2«  L'os  une  fois  divisé  en  régions,  on  ex  imiiiera  chacune  d'elles,  en  ayant  soin      **••  ••• 
de  procéder  toujours  par  opposition,  c'est-à-dire  de  passer  de  la  face  supérieure 
à  l'inférieure,  de  l'antérieure  à  la  postérieure  ;  c'est  le  seul  moyen,  dans  une 
description  un  peu  compliquée,  de  n'omettre  aucune  circonstance  d'organi- 
sation et  d'éviter  les  répétitions  fastidieuses. 

3<»  Il  faut  encore,  dans  l'examen  de  tous  les  objets  que  présente  chaque  ré- 
gion, chaque  face,  par  exemple,  s'imposer  une  marche  constante  et  réguliè- 
rement progressive.  Ainsi,  quand  on  a  d'abord  exposé  les  objets  placés  en  avant, 
on  continue  l'examen  sans  interruption  d'avant  en  arrière. 

4«  Enfin,  dans  les  os  symétriques,  il  faut  toujours  commencer  la  description 
par  les  objets  situés  sur  la  ligne  médiane,  pour  passer  ensuite  à  ceux  qui  sont 
placés  sur  les  côtés. 

§  2.  —  CONFORMATION  INTÉRIEURE  DES  OS. 

Le  tissu  des  os  renferme  des  éléments  partout  identiques,  mais  qui,  par  de 
simples  différences  dans  leur  mode  d'arrangement,  donnent  naissance  à  deux 
formes  ou  variétés  du  tissu  osseux.  Une  de  ces  formes  porte  le  nom  de  sitbstance 
(compacte  ;  l'autre  est  désignée  sous  le  nom  de  substance  spongieuse,  A  cette  der- 
nière se  rattache  une  variété  qui  a  longtemps  porié  le  nom  de  tissu  réticukdre. 

La  substance  spongieuse  ou  celluleuse  se  présente  sous  l'aspect  de  cellules  et     substasee 
d'aréoles  de  forme  irrégulière,  de  capacité  variable,  communiquant  toutes  entre   •ponptuM. 
elles,  et  dont  les  parois  incomplètes  ont  la  forme  de  fibres,  de  colonnettes  ou 
de  petites  lamelles. 
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La  substance  cùmpacte  se  montre  généralement  sous  l'apparence  de  fibres  for* 
tement  pressées  les  unes  contre  les  autres,  de  manière  à  constituer  un  tissu 
serré,  compacte. 

Dans  les  os  longs,  les  fibres  apparentes  de  la  substance  compacte  sont  dirigées 
suivant  la  longueur  de  l'os  ;  dans  les  os  larges,  elles  partent  d'un  centre  pour 
s'étendre  par  rayons  divergents  vers  tous  les  points  de  la  circonférence  ;  dans 
les  os  courts,  elles  sont  irrégulièrement  disposées  pour  former  la  couche  super- 
ficielle ou  l'écorce  de  l'os. 

Les  deux  formes  du  tissu  osseux  étant  connues,  examinons  leur  distribution 
générale  dans  les  différentes  espèces  d'os. 

i.  Conformation  intérieure  des  os  longs.  —  Un  os  lon^  scié  veriicalement 
présente  dans  son  corps  une  cavité  cylindrique  qui,  à  l'état  frais,  renferme  une 
graisse  molle,  connue  sous  de  moelle. 

C'est  dans  la  portion  moyenne  de  l'os  que  cette  cavité,  appelée  canal  médul- 
laire des  os  longs,  présente  les  plus  grandes  dimensions  ;  à  mesure  qu'on  s'é- 
loigne de  cette  portion  moyenne,  on  voit  le  canal  se  rétrécir  ;  en  môme  temps 
il  est  entrecoupé  d'espace  en  espace  par  des  lamelles  qui  se  détachent  des  parois 
et  forment  des  espèces  de  cloisons  incomplètes  :  ainsi,  J'ai  vu  le  cylindre  d'un 
fémur  divisé  en  deux  moitiés,  indépendantes  l'une  de  l'autre,  par  une  c'oison 
horizontale  qui  occupait  précisément  la  partie  moyenne  de  l'os. 

Le  canal  médullaire  n'est  pas  régulièrement  cylindrique  et,  d'un  autre  côté, 
sa  forme  ne  reproduit  nullement  celle  de  la  surface  extérieure  de  l'os.  11  com- 
munique avec  l'extérieur  de  l'os  au  moyen  des  conduits  nourriciers  du  pre- 
mier ordre.  Quelquefois  ces  conduits  vasculaires  sont  creusés  dans  l'épaisseur 
même  des  parois  osseuses  pendant  un  long  trajet,  marchent  parallèlement  à 
l'axe  longitudinal  de  la  cavité  médullaire,  avec  laquelle  ils  communiquent  pai* 
une  foule  d'ouvertures,  à  la  manière  des  veines  spléniques  et  sus-hépatiques, 
et  vont  transmettre  les  vaisseaux  Jusqu'aux  extrémités  de  l'Os. 

On  a  supposé  tour  à  tour,  ou  que  la  cavité  des  os  n'existait  que  pour  servir 
de  réceptacle  à  la  moelle,  ou  que  la  moelle  n'existait  que  pour  remplir  la  carité 
des  08.  Quels  que  soient  les  usages  de  la  moelle,  il  est  certain  que  l'existence 
d'une  cavité  au  centre  des  os  longs  est  une  condition  avantageuse  pour  la  soli- 
dité, car  on  prouve  en  mécanique  que,  de  deux  tiges  formées  d'une  môme  sub- 
stance et  d'une  égale  quantité  de  cette  substance,  celle  qui  sera  creuse  et  dont, 
par  conséquent,  les  diamètres  seront  plus  grands,  aura  plus  de  résistance  que 
celle  qui  sera  massive.  Donc,  grâce  à  la  cavité  médullaire,  il  y  a  augmen- 
tation de  solidité  sans  augmentation  de  poids.  Un  autre  avantage  qui  résulte 
de  l'existence  de  la  cavité  centrale ,  c'est  d'augmenter  le  volume  de  l'os, 
sans  en  augmenter  le  poids.  On  conçoit,  en  effet,  que  les  os  devant  offrir  des 
insertions  musculaires  multipliées,  il  importait  que  leur  surface  ne  fût  pas  ré- 
duite à  des  dimensions  trop  petites.  Or,  c'est  ce  qui  serait  arrivé,  si  les  parois 
de  la  tige  creuse  s'étaient  en  quelque  sorte  rapprochées  pour  former  une  tige 
massive. 

Le  rapport  entre  Tépaisseur  des  parois  du  cylindre  et  le  diamètre  du  canal 
médullaire  présente  des  variétés,  qui  s'observent  non-seulement  chez  les  diffé- 
rents individus,  mais  surtout  dans  les  différents  figes.  Chez  le  vieillard,  l'épais- 
seur des  parois  est  proportionnellement  beaucoup  moindre  que  chez  l'adulte  : 
de  là  une  cause  de  plus  grande  fragilité  des  os  dans  la  vieillesse.  On  trouve 
quelquefois,  chez  l'adulte,  ces  parois  tellement  minces  que  l'os  se  brise  par 


CONFORMATION    INTÉRIEURE    DES    OS. 


23 


le  plus  léger  effort.  C'est  dans  des  cas  de  cette  espèce  qu'on  voit  des  fractur 
se  produire  par  le  simple  effet  de  la  contraction  musculaire. 

C'est  dans  le  canal  central  des  os  longs  que  se  remarquent  les  filaments 
osseux  trè&-déliés  qui  forment  »  par  leurs  entre-croisements  à  larges  mailles,  la 
variété  de  tissu  spongieux  qu'on  appelle  tissu  réticulaire^  et  qui  semble  destinée 
à  supporter  le  tissu  adipeux  médullaire.  A  mesure  qu'on  avance  vers  les  extré- 
mités, on  voit  le  tissu  compacte  diminuer,  les  cellules  se  multiplier,  de  telle 
façon  que  les  extrémités  de  l'os  ne  sont  autre  chose  que  du  tissu  spongieux 
i*evétu  par  une  lame  mince  de  tissu  compacte.  Il  semble  que,  pour  former  ces 
cellules  des  extrémités,  le  tissu  compacte  qui  constitue  le  corps  de  l'os  se 
soit  divisé  et  subdivisé  en  lames  et  en  lamelles. 

L'avantage  de  la  disposition  spongieuse  dans  les  extrémités,  toujours  volumi- 
neuses, des  os  longs  est  facile  à  saisir  ;  elles  n'auraient  pu  être  compactes  sans 
que  le  poids  de  l'os  eût  été  considérablement  augmenté,  et  l'excès  de  solidité 
dû  à  une  pareille  texture  aurait  existé  en  pure  perte. 

2.  Conformation  intérieure  des  os  larges.  —  Si  vous  râpez  la  surface  d'un 
os  large,  si  vous  le  sciez  perpendiculairement  ou  obliquement,  vous  trou- 
verez qu'il  est  composé  de  deux  lames  ou  tables  de  tissu  compacte,  séparées  par 
une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  tissu  spongieux  :  de  là  isolement 
des  deux  lames  et  possibilité  des  fêlures  et  des  éclats  de  l'une  d'elles,  l'autre 
restant  intacte. 

D'ailleurs,  l'épaisseur  des  lames  compactes  et  celle  du  tissu  spongieux  ne  sont 
pas  uniformes  dans,  toute  l'étendue  d'un  os  large.  A  son  centre,  par  exemple, 
à  peine  existe-t-il  une  légère  couche  de  tissu  spongieux  ;  d'où  la  transparence 
de  l'os  en  ce  point.  Vers  la  circonférence,  au  contraire,  le  tissu  spongieux  forme 
une  couche  très-épaisse.  (Ex.,  os  coxaux.)  Aux  os  de  la  voûte  du  crâne,  la  sub- 
stance spongieuse  prend  le  nom  de  diploé  (^iffXo'o?,  double),  parce  qu'elle  est 
contenue  dans  l'intervalle  des  deux  lames. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  voit  que  les  caractères  distinctifs  des  os  lar- 
ges résident  autant,  pour  le  moins,  dans  la  conformation  intérieure  qne  dans  la 
conformation  extérieure  ;  aussi  les  côtes,  qui,  en  égard  à  leurs  attributs  exté- 
rieurs, semblent  appartenir  aux  os  longs,  ont-elles  été  rangées  parmi  les  os  larges, 
parce  qu'elles  offrent  dans  leur  conformation  intérieure  les  caractères  de  cette 
dernière  espèce  d'os. 

3.  Conformation  iNTéaiEURE  des  os  courts.  —  Supposez  l'extrémité  d'un  os 
long  séparé  du  corps  de  l'os,  et  vous  aurez  un  os  court,  aussi  bien  au  point 
de  vue  de  la  conformation  extérieure  qu'à  celui  de  la  formation  intérieure  ; 
c'est  une  masse  spongieuse,  revêtue  d'une  couche  mince  de  tissu  compacte. 
Jaijavay  a  fait  remarquer  qu'il  est  facile  de  reconnaître,  pour  chaque  os 
court,  une  direction  générale  qu'affectent  les  trabécules  et  lamelles  de  la  sub- 
stance spongieuse,  et  que  cette  direction  est  toujours  perpendiculaire  aux  sur- 
faces de  pression. 

C'est  à  leur  structure  spongieuse  que  les  os  courts,  ainsi  que  les  extrémités 
des  08  longs,  doivent  leur  légèreté  spécifique. 

Nous  ferons  observer  que  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  relativement  à  la  confoima- 
lion  intérieure  des  os,  ne  s'applique  rigoureusement  qu'à  ceux  de  l'adulte,  parce 
que  les  aréoles  du  tissu  spongieux  sont  d'autant  moins  développées  qu'on  les 
examine  chez  des  sujets  plus  jeunes.  Et  de  même  que  nous  avons  vu  les  parois 
du  cylindre  des  os  longs  diminuer  d'épaisseur,  et  la  cavité  médullaire  augmen- 


Titsu    réli- 
colâre. 


Pourquoi 
les  extrémi  • 

tés 
detosloDgt 
sont  spon- 
gieuses. 

Lames  ou 
Ubies. 


Diploé. 


Analogie 

qui  existe 

entre  un  os 

court  et  les 

extrémités 

d'uu  os 

lon^. 


Structure 
spongieuse. 

Ampleur 

des  oelloles 

du  tissu 

spongieui 

ches  letieil- 

Urd. 


Tiuu  propre 
des  oi 


Substance 
organique. 


Substance 
inorgani- 
que. 


Résultats  de 

l'analyse 

chimique 

des  ot. 


24  OSTÉOLOGIE. 

ter  de  diamètre  chez  le  vieillard,  de  même,  par  les  progrès  de  l'âge,  les  parois 
des  cellules  deviennent  extrêmement  minces  et  les  cellules  très-amples.  Il  m'est 
arrivé,  dans  quelques  cas  pathologiques,  à  la  suite  de  tumeurs  blanches  de  l'ar- 
ticulation tibio-tarûenne,  par  exemple,  de  rencontrer  de  véritables  canaux  mé- 
dullaires dans  le  cuboïde  et  le  calcanéum.  J'ai  remarqué,  dans  un  cas  de 
tumeur  cancéreuse  du  sein,  que  les  côtes  qui  avoisinaient  la  production  morbide, 
étaient  creusées  d'une  sorte  de  canal  médullaire.  C'est  à  cette  diminution  de  la 
substance  osseuse,  à  cette  espèce  d'atrophie  des  os  qu'il  faut  attribuer  la  fragi- 
lité qu'on  remarque  si  souvent  dans  tout  le  système  osseux  à  la  suite  d'un  grand 
nombre  de  maladies  chroniques,  et  môme  à  la  suite  du  repos  au  lit  longtemps 
continué. 

§  3.  —  TEXTURE  DES  OS. 

L'étude  de  la  texture  des  os  comprend  1*^  celle  du  tissu  ossetix  proprement 
dit,  à  laquelle  se  rattache  l'analyse  chimique  des  os;  2^  celle  de  leurs  vaisseaux, 
artères,  veines  et  lymphatiques  ;  3**  celle  de  leurs  nerfs  ;  4*  celle  de  la  mem- 
brane d'enveloppe  des  os  ou  du  périoste  ;  5*»  enfin,  celle  de  la  moelle. 

I.  Tissu  propre  des  as.  ^  A,  Analyse  chimique.  —  Le  tissu  propre  des  os  ou  tissu 
osseux  est  une  substance  blanche,  dure,  résistante,  qui  donne  au  squelette  sa 
solidité  et  aux  leviers  l'inflexibilité  nécessaire  à  la  précision  des  mouvements  (1). 
Deux  substances  bien  distinctes  le  composent  :  l'une  est  organique,  l'autre 
appartient  au  règne  minéral.  Si  l'on  soumet  un  os  à  l'action  de  l'acide  nitrique 
étendu,  la  substance  osseuse  deviendra  flexible  et  élastique,  à  la  manière  d'un 
cartilage  ;  l'os  aura  perdu  une  grande  partie  de  son  poids,  bien  qu'il  conserve 
exactement  le  môme  volume  et  la  môme  forme.  Les  sels  terreux  ont  été  dissous  ; 
il  ne  reste  plus  que  la  matière  organique,  laquelle,  soumise  à  l'ébuUition,  pré- 
sente tous  les  caractères  de  la  gélatine. 

D'un  autre  côté,  calcinez  les  os  :  toute  la  partie  organique  sera  détruite,  en 
répandant  une  odeur  de  corne  brûlée.  11  vous  restera  un  corps  qui  conserve 
exactement  le  volume  et  la  forme  de  Vos  non  calciné,  mais  qui  est  léger,  po- 
reux et  d'une  fragilité  telle  qu'il  se  réduit  en  poudre  par  la  plus  faible  pres- 
sion ;  blanc,  si  la  calcination  a  été  complète  ;  noir,  quand  elle  a  été  incomplète  ; 
susceptible  de  se  vitrifier  par  l'action  d'une  chaleur  plus  vive  et  plus  longtemps 
continuée.  L'exposition  prolongée  à  l'air  et  à  l'humidité  enlève  également  aux 
os  leur  matière  organique  et  ne  laisse  qu'un  résidu  calcaire. 

La  partie  inorganique,  donne  aux  os  leur  dureté  et  leur  inaltérabilité  ;  à  la 
partie  organique  ils  doivent  l'élasticité  et  la  vitalité. 

Voici,  quant  à  la  proportion  relative  et  à  la  nature  des  substances  organiques 
e(  inorganiques  contenues  dans  les  os,  les  résultats  qu'a  fournis  l'analyse  chi- 
mique à  Berzéiius  : 

r     1*  Matière  animale  réductible  en 

r  Partie  OEGANiQUE....  <            gélatine  par  la  cocUoii 32,17 

(     S*  Mutiére  animale  insoluble 1 ,1-1 

Phosphate  de  chaux 61,4 

Carbonate  de  chaux 11,30 

3*  Pabtie  iNORGANiQOB.  {  Fluale de  cliaux 2,0 

Phosphate  de  magnésie 1,16 

Soude  et  bydrochiorate  de  soude 1 ,30 

(1)  Il  est  bien  entendu  que  cette  hiflexlbillté  n*e8t  pas  absolue. 
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1^9  deux  espèces  de  substances  des  os  ne  sont  pas  en  même  proportion  dans  les 
divers  âges  :  contrairement  aux  résultats  obtenus  par  M.  Nélaton,  qui  considère 
le  tissu  osseux  comme  un  composé  défini,  dans  lequel  les  rapports  de  la  partie 
organique  avec  la  partie  inorganique  seraient  invariables,  on  admet  générale- 
ment que,  cbez  les  enfants,  l'élément  organique  domine  sur  l'élément  inorgani- 
que, et  Ton  explique  ainsi  la  rapidité  de  la  reproduction  des  os  et  leur  moindre 
fragilité  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  Chez  les  vieillards,  au  contraire, 
c'est  l'élément  inorganique  qui  prédominerait  ;  de  là  la  fragilité,  le  peu  de  vi- 
talité des  os  à  cet  âge  de  la  vie.  Le  fémur  d'un  petit  garçon  de  neuf  mois  ren- 
fermait 36,43  pour  100  de  sels  calcaires  ;  celui  d'une  feoune  de  25  ans,  68,64,  et 
celui  d'une  femme  de  72  ans,  69,82. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  composition  chimique  des  os,  toutes  les  formes  du 
tissu  osseux,  savoir,  le  tissu  compacte  des  os  longs,  larges  et  courts,  les  lamelles 
et  Irabécules  qui,  par  leur  entre-croisement,  forment  et  le  tissu  aréolaîre  du 
corps  des  os  longs  et  le  tissu  spongieux  des  os  courts  et  des  extrémités  des  oi 
longs,  enfin  le  diploé  des  os  plats,  toutes  ces  formes  du  tissu  osseux,  disons-nous, 
sont  constituées  par  une  seule  et  môme  substance  ;  mais  cette  substance  prend 
différents  aspects,  différentes  formes  et  se  dispose  en  lames  minces,  en  lames 
épaisses,  en  petites  lamelles  et  en  trabéctdes. 

Cependant  il  résulterait  des  recherches  de  Frerichs  que  la  substance  compacte 
renferme  moins  de  principes  organiques  que  la  substance  spongieuse,  fait  qu'on 
pourrait  expliquer  peut-être  par  l'abondance  plus  grande,  dans  cette  dernière, 
du  tissu  médullaire  et  des  vaisseaux,  dont  il  est  difficile  de  débarrasser  le  tissu 
osseux. 

Voici  les  résultats  d'une  analyse  comparative  de  Frerichs  : 


ProporlioBs 
diverseK 
det  dtux 

dMOS. 


Sujvant 


Suivant  U 

forme  d« 

tissu  oueui. 


SUBSTANCE 


Phosphates 

Carl>onale  de  chaux 
Matières  organiques. 


COMPACTE. 

68,7  —  59,5 
10,1  —  9,4 
Sl,5  -<  30,5 


•POKOIIUM. 

50;2  —  51,1 
11,7  —  10,9 
38,2  —  37,4 


U  suit  de  là  que  les  os  longs  renferment  plus  de  matériaux  inorganiques  que 
les  08  courts.  Les  os  du  crâne,  en  particulier  l'occipital  et  le  rocher,  se  rappro- 
chent beaucoup  des  os  longs.  Chez  l'homme,  c'est  le  fémur  qui  l'emporte  sur 
tous  les  autres  os  par  la  proportion  de  sels  inorganiques  qu'il  renferme  ;  à  côté 
de  lui  se  placent  les  autres  os  longs  des  membres,  l'occipital,  etc.  Les  cOtes,  les 
vertèbres,  les  os  courts  se  font  remarquer,  au  contraire,  par  leur  pauvreté 
relative  en  sels  calcaires. 

Suivant  Bibra,  le  rapport  entre  la  quantité  de  phosphate  et  celle  de  carbonate 
calcaire  contenues  dans  les  os  est  loin  d'être  constant  dans  les  diverses  classes 
d'animaux  ;  il  y  aurait  aussi  moins  de  carbonate  de  chaux  dans  les  os  des  Jeunes 
animaux  que  dans  ceux  des  animaux  figés. 

B.  Étude  microscopique  du  Ussu  osseux.  —  Le' tissu  osseux  est  formé  d'une  sub- 
stance dure  et  homogène,  de  couleur  blanche,  qui  résulte  de  l'union  intime 
d'une  matière  organique,  convertie  en  gélatine  par  l'ébullition,  avec  des  sels 
calcaires.  Cette  substance  osseuse  est  creusée  d'une  infinité  de  vacuoles  microsco- 
piques, dans  lesquelles  sont  renfermées  des  cellules  ramifiées,  appelées  cellules 
mseuses,  et  qui  communiquent  entre  elles  par  des  canalicules  extrêmement 
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lénus,  que  nous  nommerons  ctauUieuUs  ouetix  ;  elle  est  de  plus  parcourue  par 
un  système  de  canaux  beaucoup  plus  larges,  dans  lesquels  cheminent  les 
vaisseaux  capillaires  des  os,  et  qui,  pour  cette  raison,  portent  le  nom  de  ca- 
ttalicula  viuculaire$. 

i'  Cattatiaties  vatailaires.—  Les  ainaiiatles  vaxulaire»  des  o»,  désignés  aussi  sous 
le  nom  de  canaliatles  de  ffaoers,  sont  des 
'^'   ■  conduits  creusés  dans  l'épaisseur  de  la 

substance  osseuse  et  «errant  II  loger  le 
réseau  capillaire  des  os.  On  les  rencontre 
partout  où  la  substance  osseuse  est  accu- 
mulée en  masses  un  peu  considérables  ; 
ils  ne  Tout  défaut  que  dans  les  cloisons  et 
trabécules  de  la  substance  spongieuse,  là 
où  celles-ci  conservent  leurs  dimensions 
'  habituelles.  I.a  largeur  de  ces  canalicule^ 
varie  entre  0"",1    et  0"",2.  Leur  direc- 
tion ,  dans  les  os  longs ,  est  en  général 
parallèle  à  l'axe  longitudinal  de  l'os.  Mais 
ces  canaux  longitudinaux  sont  reliés  en- 
tre eux  par  de   nombreuses  branches 
transversales  ou  obliques,  d'où  résulte  un 
réseau  k  mailles  allongées  et  la  plupart 
'  rectangulaires,  de  0",t5àO",30  de  lar- 
geur. La  même  disposition  s'observe  dans 
les  côtes,  dans  la  mâchoire  inférieure. 
Dans  les  os  plats,  les  canalicules  vascu- 
laires   sont  presque  toujours  parallèles 
aux  deux  faces  de  l'os,  et  s'irradient  au- 
tour d'un  point  central,  tel  que  la  bosse 
pariétale,  la  bosse  frontale,  l'angle  snpé- 
r  et  antérieur  du  frontal.  Dans  les 
os  courts,  enfin,  la  direction  des  canaux 
vascnlaires  est  plus  irréguliëre  ;  cependant,  le  plus  souvent,  une  direction  l'em- 
porte sur  les  autres,  et  celte  direction  est  telle  que  l'os  résiste  plus  facilement 
aux  pressions  qu'il  est  destiné  à  subir  :  c'est  ce  qui  s'observe  facilement  sur  les 
os  du  pied,  sur  les  corps  de  vertèbre. 

Les  canalicules  vasculaires  conservent  un  calibre  assez  uniforme  dans  l'é- 
paisseur de  la  substance  compacte  i  au  voisinage  de  la  substance  spongieuse,  on 
les  voit  tantôt  s'élargir  progressivement  pour  se  continuer  insensiblement  avec 
les  cellules  de  celle  substance,  et  lanlOI  s';  ouvrir  brusquement.  Ils  commu- 
niquent avec  la  surface  de  l'os  et  avec  le  canal  médullaire  des  os  longs  par 
l'intermédiaire  des  canaux  ramifiés  ou  conduits  nourriciers  dont  il  a  été  ques- 
tion précédemment.  Au  niveau  des  surfaces  articulaires,  et  partout  où  les  os 
sont  recouverts  de  cartilage,  les  canalicules  vasculaires  se  terminent  en  anse. 
C'est  à  la  disposition  des  canalicules  vasculaires  que  les  os  doivent  leur  appa- 
rence fibreuse. 
Les  canalicules  de  Havcrs  renferment  les  vaisseaux  capillaires  des  os  ;  leur 
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diamélre  él&ot,  eo  général,  supérieur  à  celui  de  cet  vaisseanx,  l'etpace  non 
occupé  p&r  cet  deniiers  est  rempli  par  une  matière  grane  analogue  à  la  moelle. 

2*  SubttaïKe  oneuse  ou  ftmdammU^.  — Blancbe,  homogène,  finemeat  graaulée,  ^^"^ 
elle  affecte  une  disposition  lamellaire,  qu'il  eil  ti-è»-radle  de  mettre  en  évidence  "  ,^^' 
en  traitant  les  os  par  un  acide.  Dans  la  dia-  , 

physe  des  os  longs,  on  distingue  deux  sjs- 
tèmesde  lamelles  osseuses  ;  lesunes,  en  effet, 
appartiennent  aux  canaliculesvasculaihesjles 
autres  sont  communesàl'os  tout  entier  (Jl0.i). 

Les  systèmes  de  lamelles  des  canalicules 
vasculaires  représentent  des  séries  de  tubes 
emboîtés  les  uns  dans  les  autres,  et  ajant 
pour  axe  un  vaisseau  sanguin.  Le  nombre 

des  lamelles  propres  à  chaque  canalicule  est  J 

tort  variable  ;  communément  on  en  trouve 
de  8  à  15.  On  peut  dire,  d'une  manière  gé- 
nérale, que  le  nombre  des  lamelles  est  en 
raison  inverse  du  diamètre  du  canalicule  ;  il 
n'y  a  d'exception  que  pour  les  canaliculcs 
très-petits,  qui  ont  des  parois  fort  minces. 
Chacune  de  ces  lamelles  a  en  moyenne 
0"",0I  d'épaisseur,  et  la  paroi  tout  enlièi-e 
comporte  de  0"-,0a  à  0",2. 

A  la  surface  des  os  longs,  immédiatement  r 

au-dessous  du  périoste,  on  trouve  plusieurs 
coucbes  de  'substance  osseuse  formant  une 
gaine  k  l'os  tout  entier  :  ce  sont  les  couches 
ou  lamelles  dites  fondamentaies.  Des  lamelles 
semblables,  mais  toujours  moins  nombreu- 
ses et  moins  développées,  entourent  le  ca- 
nal médullaire. 

Partout  où  existe  de  la  substance  compacte 
parcourue  par  des  canalicules  vasculaires, 
les  lamelles  présentent  la  nU^me  disposition; 

leur  nombre,  du  reste,  est  en  rapport  avec  P<"'lio'>  <f  ont  tronche  horiiontaUd' un 
celui  des  canalicules.  Ainsi,  à  la  surface  '^it^^^n,  traitit par  la  dribe»- 
des  épiphyses  des  os  longs,  ou  trouve  peu 

de  lamelles  fondamentales;  dans  les  os  plats,  les  lamelles  fonda  m  en  laies  for- 
ment des  feuillets  parallèles  aux  deux  faces  de  l'os.  Quant  aux  lamelles  de  la 
substance  spongieuse,  elles  n'existent  que  dans  les  rares  cloisons  et  Irabécules 
parcourues  par  des  canalicules  vasculaires,  et  encore  y  sont-elles  très-minces 
et  peu  nombreuses. 

Les  lamelles  osseuses  sont  formées  d'une  substance  homogène,  dans  laquelle  on  sinieiur« 
distingue  souventun  pointillé  très-fin  ;  on  peut  donc  croire  qu'elles  résultent  de  la     iim:\[t,. 
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Juxtaposi  tion  de  inoléculeB  microacopiquei  iaoléei,  pâles,  qui  teraient  let  élémentit 
ultîmeB  de  la  substance  osseuse.  Quelqueruis  ausù  elles  présenlenl  des  ligues  Irës- 
pAles  qui  nfonneot  autour  du  canal  central  ;  ce  sont  les  ramiflcalioas  des  cavités 
dont  il  nous  reste  h  parler. 

3°  Lacunes  et  cellules  osseuses,  canaHeutes  osseux.  —  Dans  la  substance  osseuse, 
quelle  que  soit  sa  disposition  morphologique,  sonl  dissémines  une  Toule  de  cor- 
puscules microscopiques,  donnant  naissance  à  des  prolongements  ramiDés. 
Quand  l'examen  porte  sur  une  tranche  d'os  dessichée,  ces  corpuscules  paraissent 
poirs,  à  cause  de  l'air  qu'ils  contiennent.  Cette  circonstance  avait  fait  croire 
d'abord  qu'ils  étaient  remplis  de  molécules  calcaires  ;  d'où  le  nom  de  corpuscu/en 
calcaùreB,KU3  lequel  on  les  avait  désignés.  Hais  l'orsqu'on  étudie  un  os  IVais,  on 
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LacuiKt  o$ieuses  du  pariétal,  vues  de  face,  avec  hurt  canaHcales  oattxn  (*;. 

reconnaît  que  ce  sont  des  cavités,  des  lacunes  de  la  substance  osseuse,  occupées 
et  remplies  complètement  par  de  véritables  cellules,  auxquelles  il  convient  de 
donner  le  nom  de  cellules  osseuses. 

Les  lacunes  osseuses  sonl  aplaties,  lenticulaires,  ou  allongées  comme  des  grai- 
nes de  courge.  Leurs  dimensions  moyennes  sont  les  suivantes  r  longueur,0"",02  ; 
largeur,  0"",0t  ;  épaisseur,  0"",0O/.  De  leurs  Faces,  et  surtout  de  leurs  bordn 
partent  de  nombreux  canalicules,  que  nous  appellerons  canaUoiles  osseux,  et  qui 
rayonnent  dans  toutes  les  directions,  en  suivant  un  trajet  Tort  irrégulier,  sou- 
vent curviligne,  et  en  fournissant  fréquemmeut  des  branches,  qui  se  ramiflenl 
à  leur  tour.  ' 

Noabn.  ^^^  lacunes  osseuses  sont  exlrémcmnt  nombreuses  ;  on  a  estimé  qu'il  s'en 

trouve  un  millier,  en  moyenne,  sur  une  étendue  d'un  millimètre  carré  de  sub- 
stance compacte.  Elles  occupent  ordinaircmenl  l'épaisseur  des  lamelles,  quel- 
quefois leurs  intervalles;  toujours  elles  sont  disposées  de  telle  façon  que  leurs 

PiipoiitloB.  '^^  ^'''  parallèles  à  celles  des  lamelles.  Dans  les  lamelles  qui  enlourenl  im- 
médiatement un  canalicule  vasculaire,  les  prolongements  dirigés  en  dedans 
s'ouvrent  dans  ce  canalicule  ;  dans  l'épaisseur  des  Irabécules  de  la  substance 
spongieuse,  les  canalicules  osseux  communiquent  avec  les  aréoles  de  cette  sub- 
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sfance.  En  certains  points,  comme  au  voisinage  des  surfaces  articulaires,  ih  se 
terminent  en  cul-de-sac.  Mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  canalicules 
osseux  sont  anastomosés  les  uns  avec  les  autres,  reliant  les  lacunes  entre  elles, 
et  constituant  dans  l'épaisseur  de  la  substance  osseuse  un  vaste  système  do 
canaux  et  de  cavités,  qui  communiquent  largement  avec  le  canal  médullaire, 
les  canalicules  vasculaires  et  les  aréoles  du  tissu  spongieux. 

Virchow  a  démontré  que  chacune  de  ces  lacunes,  avec  ses  prolongements, 
renferme  une  cellule  de  même  forme,  qu'on  peut  isoler,  munie  de  ses  ramifica- 
tions, en  faisant  macérer  un  os  dans  l'acide  chlorhydrique.  Ces  cellules  contien- 
nent une  substance  fluide,  transparente,  dont  la  nature  est  peu  connue  Jus- 
qu'ici ;  quelquefois  on  y  trouve  un  noyau. 

If.  Vameaux  des  os,  —  a)  Artères,  Elles  sont  de  trois  ordres,  comme  les  con- 
duits osseux  que  nous  avons  fait  connaître  en  parlant  des  cavités  des  os. 

11  existe,  pour  chaque  canal  médullaire,  au  moins  une  artère  principale,  ou 
artère  médullaire,  qui  pénètre  par  le  conduit  nourricier  et  se  divise  presque 
immédiatement  en  deux  rameaux;  l'un  de  ces  rameaux  se  dirige  de  bas  en 
haut,  l'autre,  de  haut  en  bas  ;  tous  deux  se  subdivisent  en  une  infinité  de  ra- 
muscules,  dont  l'entrelacement  forme  le  réseau  vasculaire  qu'on  avait  désigné 
sous  le  nom  de  membrane  médullaire.  Ce  réseau  s'anastomose  avec  les  vais- 
seaux du  deuxième  ordre,  qui  pénètrent  par  les  extrémités  des  os  longs,  et  de 
cette  importante  communication,  il  résulte  que  les  vaisseaux,  malgré  l'extrême 
différence  de  leur  modo  de  pénétration  dans  les  os,  peuvent  se  suppléer  réci- 
proquement. Bichat  en  rapporte  un  exemple  remarquable,  observé  sur  un  tibia 
dont  le  trou  nourricier  était  oblitéré,  et  dont  cependant  la  nutrition  s'était 
conservée  dans  toute  son  intégrité.  C'est  de  l'artère  médullaire  que  naissent  les 
ramuscules  destinés  aux  couches  de  tissu  compacte  qui  forment  les  parois  du 
canal  médullaire. 

Les  artères  du  deuxième  ordre,  destinées  au  tissu  spongieux,  pénètrent  dans  les 
08  par  les  trous  nourriciers  du  deuxième  ordre.  11  s'en  faut  bien  que  leur  nom- 
bre soit  déterminé  par  celui  des  trous,  lesquels,  pour  la  plupart,  livrent  passage 
à  des  veines.  Ces  artères  communiquent  d'ailleurs  et  avec  l'artère  médullaire 
dont  nous  avons  parlé,  et  avec  les  artères  périosliques. 

Les  artères  du  troisième  ordre  ou  artères  périostiques  sont  extrêmement  multi- 
pliées. À  cette  classe  appartiennent  les  innombrables  petites  artères  qui,  après 
s'être  ramifi:^es  en  réseau  dans  le  périoste,  sont  reçues  dans  les  canaux  de  troi- 
sième ordre  Au  niveau  du  corps  des  os  longs,  ils  pénètrent  aussi  dans  les  pe- 
tits sillons  qui  aboutissent,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  aux  canalicules  de  la  sub- 
stance compacte, 

b)  !«es  veines  des  os  suivent  le  même  trajet  que  les  artères  ;  il  y  a  générale- 
ment deux  veines  pour  une  artère.  Il  existe,  en  outre,  dans  l'épaisseur  des  os 
larges,  des  os  courts  et  des  extrémités  des  os  longs,  des  canaux  veineux  parti- 
culiers, décrits  pour  la  première  fois  par  Dupuytren  dans  les  os  du  crâne,  où 
ils  sont  très-apparents.  Ces  canaux  veineux  sont  criblés  d'ouvertures,  par  les- 
quelles ils  reçoivent  le  sang  des  parties  voisines;  la  membrane  interne  des 
veines  les  tapisse;  une  lame  extrêmement  mince  de  tissu  compacte  forme  leurs 
parois.  Nous  verrons  plus  tard  qu'il  y  a  analogie  parfaite  entre  les  canaux  vei- 
neux des  os  et  les  sinus  de  la  dure-mère.  I  a  seule  différence,  c'est  que,  dans  les 
sinus,  les  parois  sont  fibreuses,  tandis  qu'elles  sont  osseuses  dans  les  canaux 
veineux. 
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c)  Malgré  quelques  observations  incomplètes,  il  est  vrai,  qui  tendraient  à  les 
faire  admetti*e,  l'existence  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  os  ne  peut  être 
considérée  comme  un  fait  certain. 

l\l.  Nerft  des  os, — Les  ner/&  des  os  peuvent  être  démontrés  sur  la  plupart  des 
pièces  du  squelette;  mais  il  faut  bien  distinguer  les  nerfs  qui  ne  font  que  traver- 
ser les  os  de  ceux  qui  vont  se  perdre  dans  leur  épaisseur.  (Voy .  Neurologie.) 

Ladiapbysfe  des  os  longs  reçoit  généralement  un  rameau  nerveux  d'un  certain 
volume,  qui  accompagne  Tarière  nourricière,  et  va  se  distribuer  dans  la  substance 
médullaire.  D'autres  filets,  beaucoup  plus  petits,  se  détachent  des  plexus  conte- 
nus  dans  le  périoste  et  accompagnent  les  fines  ramifications  vasculaires  qui  pé- 
nètrent dans  la  substance  compacte.  Les  épiphyses  des  os  longs,  ainsi  que  les  os 
courts,  reçoivent  également  de  nombreux  ramuscules  nerveux,  qui  tantôt  che- 
minent avec  les  vaisseaux,  et  tantôt  ont  un  trajet  indépendant  ;  les  corps  de  ver- 
tèbre sont  remarquables  par  la  quantité  des  filaments  nerveux  qui  pénètrent 
dans  leur  épaisseur. 

De  ces  nerfs,  les  uns  proviennent  manifestement  du  système  cérébro-spinal  : 
tels  sont  ceux  qui  accompagnent  l'artère  nourricière  de  la  diaphyse  du  fémur,  de 
l'humérus  ;  les  autres  ont  leur  source  dans  le  grand  sympathique,  comme  certains 
filets  des  corps  des  vertèbres.  —  On  ignore  encore  comment  ils  se  terminent. 

IV.  Périoste.  —  I-e  périoste  (itipt  icricv),  considéré  par  les  anciens  anatomistes 
comme  le  centre  du  système  fibreux,  d'où  partent  les  tendons,  les  ligaments 
et  les  aponévroses,  est  une  membrane  fibreuse  qui  recouvre  la  plus  grande  partie 
de  la  surface  des  os.  D'un  blanc  brillant,  ou  blanc  Jaunâtre,  le  périoste  est  Iqin 
de  présenter  partout  la  m^me  épaisseur  ;  d'une  manière  générale,  celui  qui  revêt 
les  os  superficiels,  tels  que  le  tibia,  est  plus  épais  et  plus  résistant  que  celui  qui 
recouvre  les  os  profonds,  situés  au  milieu  des  masses  musculaires.  Le  périoste  est 
notablement  épaissi  dans  les  points  qui  sont  en  rapport  avec  les  gaines  tendineu- 
ses, les  ligaments,  les  tendons.  Mince  et  transparent  au  niveau  de  la  diaphyse  des 
os  longs  en  rapport  avec  le  corps  charnu  des  muscles,  il  devient  solide  et  résis- 
tant sur  les  épiphyses,  et  partout  od  des  organes  fibreux  viennent  s'insérer  sur 
lui  ou  se  perdre  dans  son  épaisseur» 

Par  sa  face  profonde,  le  périoste  adhère  aux  os,  par  l'intermédiaire  des  'pro- 
longements vasculaires  et  fibreux  qu'il  envoie  dans  leurs  canaux.  Suivant  la  na- 
ture et  le  nombre  de  ces  prolongements,  l'adhérence  entre  les  deux  organes  est 
plus  ou  moins  intime.  Le  périoste  mince  qui  recouvre  la  diaphyse  des  os  longs, 
celui  qui  tapisse  la  voûte  crânienne  et  la  cavité  orbitaire,  se  détachent  avec  la 
plus  grande  facilité  ;  au  contraire,  le  périoste  des  os  courts,  celui  des  épiphyses 
des  os  longs,  de  la  base  du  crâne,  de  la  voûte  palatine,  tiennent  aux  os  par  des 
adhérences  extrêmement  fortes  et  multipliées.  Ces  adhérences  sont  également 
très-intimes  au  niveau  des  sutures  crâniennes,  des  insertions  tendineuses,  des 
articulations. 

La  face  superficielle  du  périoste  est  en  rapport  avec  la  couche  sous-cuta- 
née au  genou,  au  tibia,  au  coude,  où  des  prolongements  fibreux  établissent  des 
adhérences  entre  la  peau  et  le  périoste.  Au  crâne,  le  périoste  est  séparé  du 
cuir  chevelu  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche,  qui  permet  à  celui-ci  d'exécuter 
des  glissements  fort  étendus.  Au  niveau  des  coulisses  tendineuses  de  la  main  et 
du  pied,  le  périoste  est  en  rapport  avec  des  membranes  synoviales;  celui  de  la 
face  interne  des  côtes  est  recouvert  parla  plèvre.  Enfin,  dans  les  cavités  osseu- 
ses qui  sont  tapissées  par  une  muqueuse,  il  y  a  une  véritable  fusion  entrecette 
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membrane  et  le  périoste  :  c'est  ce  qui  se  voit  dans  les  fosses  nasales,  dans  le 
conduit  auditif  interne,  dans  l'oreille  moyenne,  à  la  voûte  palatine,  sur  les 
gencives,  dans  le  sinus  maxillaire. 

Quelques  portions  de  la  surface  des  os  ne  sont  point  revêtues  de  périoste  ;  ce  sont  : 
\**  toutes  les  surfaces  articulaires  recouvertes  de  cartilage.  Le  périoste  ne  four- 
nit point  d'enveloppe  aux  cartilages  diarthrodiaux  ;  il  ne  s'interpose  pas  non  plus 
entre  l'os  et  le  cartilage,  mais  se  continue  tout  simplement  avec  ce  dernier.  Par 
la  macération,  ou  à  la  suite  de  certaines  maladies  des  os,  on  peut  enlever  d'une 
seule  pièce  le  périoste,  avec  toute  la  calotte  cartilagineuse  qui  coiffe  la  surface 
articulaire;  2^  les  points  de  l'os  où  s'insèrent  directement  certains  tendons  ou 
ligaments,  tels  que  les  ligaments  Jaunes  des  vertèbres,  les  disques  interverté- 
braux, les  ligaments  sacro-iliaques,  le  tendon  du  deltoïde,  du  triceps  fémo- 
ral, etc.  Sur  tous  ces  points,  il  est  impossible  de  découvrir  la  moindre  lamelle 
périostique  interposée  entre  l'os  et  le  tendon. 

Au  niveau  des  trous  et  canaux  dont  sont  percés  les  os,  le  périoste  fournit  des 
prolongements  pour  tapisser  leur  intérieur  :  c'est  ce  qui  se  voit  pour  la  fente 
sphénoïdale,  le  trou  optique,  etc. 

La  texture  du  périoste  est  fort  simple  :  cette  membrane  est  formée  exclusi- 
vement de  tissu  conjonctif  dit  fibreux  et  de  tissu  élastique.  Ce  dernier,  peu  abon- 
dant dans  la  couche  superficielle,  est  au  contraire  très-répandu  dans  la  cou- 
che protonde  du  périoste,  où  des  fibres  élastiques  fort  nombreuses  forment 
des  réseaux  très-serrés  et  souvent  de  véritables  membranes  élastiques.  Cette 
différence  de  structure  se  retrouve  partout  où  le  périoste  a  une  certaine  épais- 
seur, sans  qu'il  soit  possible  néanmoins  de  séparer  les  deux  couches  l'une  de 
l'autre. 

Le  périoste  reçoit  de  nombreux  vaisseaux.  Parmi  les  artères,  il  faut  distin- 
guer celles  qui  ne  font  que  le  traverser,  de  celles  qui  lui  appariiennent  en 
propre  et  qui  se  résolvent  en  capillaires  dans  son  épaisseur,  principalement 
dans  ses  couches  superficielles.  Les  veines  du  périoste  sont  encore  plus  nom- 
breuses que  ses  artères,  ainsi  qu'il  résulte  des  injections  que  j'ai  faites  avec 
Bourgery  ;  il  y  a  généralement  deux  veinules  pour  une  arlériole.  On  n'a  point 
encore  trouvé  de  lymphatiques  dans  le  périoste. 

Quant  aux  nerfs,  indépendanmient  de  ceux  qui  appartiennent  aux  os,  il  y  a 
quelques  filets  qui  se  ramifient  et  se  terminent  dans  l'épaisseur  du  périoste  ;  mais 
ils  sont  peu  nombreux  et  accompagnent  généralement  les  vaisseaux  sanguins. 

Le  périoste  joue  un  r6le  fort  important  dans  l'accroissement  et  la  nutrition 
des  08. 

V.  Moelle  des  os.  —  Le  canal  central  des  os  longs  et  les  aréoles  de  la  substance 
spongieuse  sont  remplis  d'une  matière  molle,  demi-fluide,  qu'on  appelle  moelle 
deg  os.  Les  caractères  physiques,  de  même  que  la  composition  chimique  et 
histo!ogique  de  cette  substance,  varient  suivant  qu'on  l'examine  dans  le  canal 
médullaire  ou  dans  les  cellules  spongieuses.  Dans  le  premier,  la  moelle  présente 
une  couleur  jaune,  ce  qu'elle  doit  à  la  prédominance  des  cellules  adipeuses  (sui- 
vant Berzelius,  la  moelle  d'un  humérus  de  bœuf  renferme  96  pour  100  de 
graisse)  ;  la  moelle  de  la  substance  spongieuse  a  une  coloration  rouge  et  ne  ren- 
ferme que  des  traces  de  matière  grasse. 

Les  anatomistes  répétaient  tous,  à  la  suite  les  uns. des  autres,  que  les  cavités 
dont  les  os  sont  creusés,  sont  tapissées  par  une  membrane,  à  laquelle  ils  don- 
naient le  nom  de  membrane  médullaire  ou  périoste  mteme,  lorsque  les  recherches 
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de  MM.  Gosselin  et  Regnauld  démontrèrent  que  cette  membrane  n'existe  point, 
et  qu'on  ne  trouve  dans  les  os  qu'un  réseau  vasculaire  abondant,  dont  les  mail- 
les polygonales,  plus  serrées  au  voisinage  de  Tos,  contiennent  l^  substance  méâuf- 
UUre  proprement  dite.  Celle-ci  renferme  les  éléments  suivants  : 
coaposiUon  ^o  Une  matière  homogène,  amorphe,  que  certains  micrographes  rangent  parmi 
les  substances  conjonctives,  bien  que  ses  caractères  chimiques  s'éloignent  no- 
tablement de  ceux  du  tissu  cellulaire  ou  conjonctif. 

2'  Des  vésicules  adipeuseSy  extrêmement  abondantes,  ainsi  que  nous  l'avons  vu, 
dans  la  moelle  jaune,  où  elles  Forment  des  amas  considérables,  comme  dans 
le  tissu  adipeux  ;  très-rares,  au  contraire,  dans  la  moelle  rouge,  celle  des  corps 
de  vertèbre ,  par  exemple. 

3<»  Des  cellules  spéciales^  auxquelles  M.  Ch.  Robin  a  donné  le  nom  de  médul- 
locelles.  On  ne  les  rencontre  que  dans  la  moelle  rouge,  en  particulier  dans  les 
corps  de  vertèbre,  les  os  du  crâne ,  le  sternum,  les  côtes  ;  jamais  dans  les  os 
longs  des  membres.  Elles  sont  sphériques  ou  polyédriques,  à  bords  irréguliers 
ou  dentelés,  et  renferment  des  noyaux  sphériques ,  larges  de  5  à  8  millièmes 
de  millimètre,  finement  granulés,  et  généralement  dépourvus  de  nucléole.  Ces 
noyaux  existent  également  à  l'état  de  liberté,  soit  isolés ,  soit  réunis  en  nombre 
plus  ou  moins  considérable  dans  une  substance  homogène,  et  constituant  les 
myéloplaxes  ou  plaques  à  noyaux  multiples  de  M. .  Robin.  Les  myéloplaxes  se 
rencontrent  plus  abondamment  dans  le  tissu  spongieux,  où  ils  sont  souvent 
adhérents  à  la  substance  osseuse.  Leur  forme  et  leurs  dimensions  sont  très- 
variables;  aplatis  ou  polyédriques,  ils  ont  de  O^^jOS  à  O*",!  de  diamètre,  et 
renferment,  au  milieu  d'une  substance  finement  granulée,  de  2  à  30  noyaux 
ovoïdes,  avec  ou  sans  nucléole,  et  mesurant  0"",009  à  0""",0H  de  longueur, 
sur  0«»",005  à  O-^jOOÔ  de  largeur, 

§  4.  -  DÉVELOPPEMENT  DES  OS  OU  OSTÉOGÉNIE. 

Objet  de  Les  OS  présentent,  depuis  le  premier  moment  de  leur  apparition  dans  le  fa*- 
r*«téogénie.  |^g  jusqu'à  Icur  développement  complet,  une  série  de  changements  fort  re- 
marquables, qui  constituent  un  des  points  les  plus  importants  de  leur  histoire. 
La  connaissance  de  cette  série  de  changements  ou  des  périodes  successives  du 
développement  des  os  est  l'objet  de  Vostéogénie, 

On  admettait  autrefois ,  dans  le  développement  des  os ,  trois  phases  ou 
périodes,  désignées  sous  les  noms  d.*état  muqueux ,  état  cartilagineux  et  état 
osseux.  L'état  muquetix  des  anciens  auteurs  est  celui  dans  lequel  on  ne  trouve 
encore,  dans  les  régions  où  se  montreront  plus  tard  les  os,  que  ces  cellules 
formatrices  ou  embryonnaires  qui  résultent  de  la  multiplication  des  cellules  du 
blastoderme,  et  qui  ne  diffèrent  en  rien  des  cellules  formatrices  des  autres 
organes. 

Vétat  cartilagineux  était  considéré  par  la  majorité  des  anatomistes  comme  un 
intermédiaire  nécessaire  entre  l'état  muqueux  et  l'état  osseux;  cette  opinion, 
qui  est  encore  celle  de  quelques  micrographes ,  doit  être  rejetée  coomie  con- 
traire à  l'observation  exacte. 

La  substance  osseuse  est  le  résulat  de  transformations  spéciales  que  subissent 
un  petit  nombre  de  tissus  unis  entre  eux  par  des  connexions  étroites,  et  qu'on 
a  groupés,  sous  le  nom  de  tissus  de  la  substance  conjonctive.  De  ces  tissus,  nous 
ne  considérerons  ici  que  le  tissu  eartilagimux  et  le  tissu  cot?;<mcft/ proprement  dit. 
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Panni  Im  os,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  se  montrent  d'aborâ  à  l'état 
cartilagiDeux  ;  ils couBtituent  aloi-s ,  par  leur  réunion,  le  squelette  ftrimUif  ou 
earlilagùteux;  d'autres  ne  passent  point  par  l'étal  cartilagineux  :  ce  sont  \et.oi 
secoadairet. 

i'  Ossification  du  cartilage,  —  te  squelette  cartilagineux  ou  primitif  comprend 
la  colonne  vertébrale,  les  cOtes,  le  sternum,  les  os  des  membres,  la  base  du 
crâne. 

De  ces  parties,  il  en  est,  comme  la  colonne  vertébrale,  qui  sont  déjà  for- 
mées de  pièces  distinctes  à  l'état  cartilagineux,  comme  elles  le  seront  plus  tard 
à  l'étal  osseux  ;  d'autres,  telles  que  le  sternum,  le  bassin,  la  base  du  ci'Jlne, 
sont  représentés  par  un  cartilage  unique,  et  ne  se  divisent  en  pièces  distinctes 
que  par  les  progrès  de  l'ossiflcation. 

Les  cartilages  d'ossiScalion  sont  Tonnés  d'une  iuHtance  fondamentale  ou  iii- 
tercetlulaire,  en  -■     - 

dans    laquelle  '  „ 

sont  dissémi- 
nées des  celhi- 
les  arrondies , 
d'autant    plus  a 

abondantes,      '  . 

relativement  à 

la  masse  de  la  ^  * 

substance  fon-    Cellules  de  cartilage  de   Fk}i- 

damentale  ,  mena  d'un  embryon  de  bre- 

qu'on  examine       *"  t*'-  j 

un  cai-lilage  plus  Jeune.  Ces  cellules,  qui  sont 
t(%éc5  dans  une  cavité  creusée  au  sein  de  ta 
substance  cartilagineuse,  renrermenl  cba- 
cune  un  noyau  arrondi,  vésiculeux,  muni 
lui-même  d'un  nucléole  ifig.  6).  ,.  ^ 

L'n  des  premiers  phénomènes  qui  annon- 
rent  le  début  du  travail  d'ossiâcation  dans  f 

un  point  du  cartilage,  consiste  dans  l'ac- 
croissemeiil  de  volume  et  la  muUiplicaiion 
de  ces  cellules,  soit  par  foie  de  segmenta- 
tion, soit  par  génération  endogène.  Les  cel-  ^ 
Iules  nouvelles  sont  disposées,  dans  les 
os  longs,  en  séries  linéaires,  parallèles  à  la 
direction  que  suit  le  travail  d'ossification; 
dans  les  os  courts  et  laides  ,  en  groupes  ar- 
rondis. I.a  couche  de  cartilage  dans  laquelle 
s'accomplissent  ces  phénomènes  de 
plication  de  cellules, a  une  étendue  variable  dans  les  divers  cartilages;  très- 
mince  autour  des  points  osseux  des  épiphfses  et  des  os  courts,  elle  offre  f /2  à  1  mil- 
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limètre  d'épaisseur  dans  la  diaphyse  des  os  longs.  La  substance  fondamentale 
de  cette  couche  est  jaunâtre,  demi -transparente,  et  présente  un  aspect  strié, 
manifestement  fibreux. 

Un  autre  phénomène,  qui  suit  immédiatement  celui  que  nous  venons  de  dé- 
crire, c'est  le  dépôt  de  matière  calcaire  dans  l'épaisseur  de  la  substance  intercel- 
lulaire. Ce  dépOt  se  fait  sous  la  forme  de  granulations  opaques  ou  grumeaux , 
qui  s'interposent  entre  les  séries  ou  groupes  de  cellules,  et  constituent  au- 
tour d'eux  des  espèces  de  gaines  ou  de  réseaux.  Ces  granulations ,  composées 
de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux,  donnent  à  la  partie  qu'elles  envahis- 
sent une  opacité  qui  tranche  sur  la  transparence  du  cartilage.  L'union  de  ces 
matériaux  calcaires  avec  la  substance  cartilagineuse  donne  naissance  à  la  subs- 
tance fondamentale  de  l'os ,  qui  est  granuleuse  dans  l'origine ,  mais  devient  peu 
à  peu  homogène.  Dans  les  os  courts  et  dans  les  épiphyses ,  il  se  forme  d'abord 
un  noyau  osseux  central  ;  dans  la  diaphyse  des  os  longs,  au  contraire,  c'est  la 
surface  du  cartilage  qui  se  charge  de  matériaux  calcaires,  quelquefois  dans 
toute  son  étendue. 

Les  capsules  calcifiées  qui  entourent  les  cellules  s'ouvrent  les  unes  dans  les 
autres,  par  suite  de  la  dissolution  des  cloisons  qui  les  séparent;  la  substance  in- 
terstitielle du  cartilage  se  détruit  également  :  de  là  résultent  de  vastes  cavités 
unf^actueuses,  renfermant  un  tissu  rougeâtre  appelé  moelle  fœtale^  et  composé 
de  cellules  arrondies,  à  un  ou  deux  noyaux  et  à  contenu  granuleux.  De  ces  cel- 
lules, les  unes  se  transforment  plus  tard  en  tissu  conjonctif,  vaisseaux,  cellules 
adipeuses,  nerfs;  la  plupart  sont  des  cellules  formatrices  de  la  substance  ossetise.  Ces 
dernières,  appelées  cellules  ostéogénes  ou  ostéoblasteSy  se  développent  en  cellules 
osseuses  étoilées,  en  môme  temps  qu'apparait  entre  elles  une  substance  intersti- 
tielle qui  s'incruste  de  sels  calcaires. 

Le  développement  des  vaisseaux  au  sein  de  la  substance  cartilagineuse  précède 
plus  ou  moins  longtemps  l'apparition  des  points  osseux.  Ces  vaisseaux  partent 
du  périchondre  et  occupent  des  canaux  creusés  dans  le  cartilage  et  limités  par 
des  cellules  étroites  et  allongées,  canaux  qui  traversent  ce  dernier  en  tous  sens 
et  se  terminent  par  des  extrémités  en  cul-de-sac  renflées.  Ces  canaux  prennent 
naissance  par  liquéfaction  des  éléments  du  cartilage  et  renferment  une  sorte  de 
moelle  de  cartilage  formée  de  petites  ceJIules  arrondies,  aux  dépens  desquelles 
se  développent  bientôt  de  véritables  vaisseaux  remplis  de  sang. 

Lorsque  l'ossification  a  atteint  la  surface  du  cartilage  primitif,  il^  fait  à  la 
face  interne  du  périoste,  très-épais  et  très-vasculaire  à  cette  époqde,  une  pro- 
duction de  substance  osseuse  qui  se  continue  pendant  toute  la  durée  du  déve- 
loppement et  d'où  résulte  l'accroissement  de  l'os  en  épaisseur.  Cette  production 
a  lieu  aux  dépens  d'un  tissu  particulier  (blastéme  sous-périostal  d'Ollier),  émané 
du  périoste,  sous  la  forme  d'une  lamelle  mince,  molle,  adhérente  à  l'os,  et  com- 
posée d'une  substance  fibroïde  et  de  nombreuses  cellules  à  noyau  arrondies  ou 
oblongues  (ostéoblastes)  qui  se  transforment  bientôt  en  cellules  osseuses  étoilées. 
En  même  temps  que  cette  transformation  a  lieu  dans  les  couches  profondes  de 
ce  tissu  et  que  de  la  substance  interstitielle  se  dépose  entre  les  cellules,  puis  se 
charge  de  matériaux  calcaires,  de  nouvelles  cellules  formatrices  sont  produi- 
tes extérieurement,  aux  dépens  des  matériaux  fournis  par  le  périoste. 

L'ossification  de  ces  dépôts  périostiques  s'opère  dans  les  points  en  contact  avec 
l'os;  elle  se  manifeste  sous  la  forme  de  lamelles  fenétrées  ou  de  réseaux,  dans 
les  mailles  desquels  les  cellules  conservent  leur  aspect  primitif  et  deviennent  la 
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iDoelle  des  couches  osseuset  de  nouvelle  rormation.  Cet  mailles  repréientenl  let 
uriginei  àet  canaliculei  de  Haven  de  la  substance  compacte.  Ëllea  renrennent 
une  moelle  rougefltre,  dam  laquelle  on  voit  apparaître  bientôt  du  tissu  coitionc- 
lit  e(  des  vaisseaux,  qui  entrenl  en  communication  avec  ceux  des  parties  pro- 
fundea  de  l'os  et  avec  ceux  du  périoste. 

Pendant  que  se  produisent  ces  dépôts  périoatiques,  on  voit  se  développer 
dans  les  os  longs,  &  partir  de  la  naissance,  le  canal  médullaire.  C'est  une  grande  "" 
cavité  centrale,  remplie  d'abord  par  les  cellules  de  la  moelle  fœtale,  puis  par  la 
moelle  proprement  dite,  et  qui  résulte  de  la  liquéraction  de  la  substance  osseuse 
de  la  diaphyse.  Elle  grandit  pendant  toute  la  durée  de  l'accroissement  de  l'os, 
atteint  d'abord  l'os  primitif,  puis  les  dépôts  périosliques  successifs, de  sorte  qu'un 
os,  avant  d'atteindre  son  développement  complet,  se  régénère  plusieurs  fois 
en  totalité. 

Les  eaaalicules  vaacultnm  ou  de  Uavers  ne  résultent  pas  d'une  sorte  de  ramol-     t 
lissemenl  de  la  substance  cartilagineuse,  avant  ou  après  l'époque  où  elle  s'était    ^ 
imprégnée  de  matériaux  calcaires  ;  ils  sont  dus  à  la  persistance  des  cavités  qui 
apparaissent  dès  l'origine  dans  les  dépôts  périostiques.  Ces  canaux,  d'abord  très- 
larges,  se  rétrécissent  par  suite  du  dép0t,succes8il,  sur  leur  paroi,  de  lamellex 
osseuses  fournies  par  leur  contenu. 

Hais  le  développement  des  vaisseaux  n'est  point  indispensable  pour  l'ossifica- 
lion,  car  très-souvent  il  lui  est  consécutif;  d'autre  part,  les  vaisseaux  existent 
dans  des  cartilages  qui  ne  doivent  point  s'ossifier,  tels  que  les  cartilages  cos- 
taa\,  ceux  du  larynx.  En  facilitant  les  échanges  de  matériaux,  les  vaisseaux  ne 
font  que  hftter  la  marche  de  l'ossification  dans  les  régions  qu'ils  desservent. 

2*  Om/ication  du  tùsu  conjonctif.  —  Les  os  qui  ne  sont  point  représentés  dans   i' 
le  squelette  cartilagineux  primitif'  sont  rie  pariétal,  le  frontal,  l'occipital,  moins 
]c»  coudjlea  et  l'apophyse  basilaire,  la  portion  écailleuse  du  temporal  et  t'apo-     i 
[lopbyse  lygomatique,  l'anneau  tympanique, 
les  petites  ailes  du  sphénoïde,  une  partie  des  ''^' 

grandes  aile»,  les  os  du  nei,  ceux  de  la  face,  et, 
xilvant  Rrucb,  la  clavicule. 

Daus  l'épaisseur  d'une  membrane  formée  de 
tissu  conjonctif,  au  point  où  doit  se  former  un 
noyau  osseux,  se  dépose  une  couche  d'un  blas-. 
tt'me  mou,',cpmposé  de  cellules  analc^ues  à 
relies  du  llssu  cojljonctif,  et  d'une  substance 
inolle  intcrcellulairc.  Ce  blasième,  qui  n'existe 
jamais  en  niasses  considérables,  s'ossiHe  comme 
in  dépôts  périostiques,  c'est-à-dire  que  les  cel- 
lules prennent   ta  forme    êtoilée  des  cellules 

osseuses,  Undis  que  des  sels  calcaires  envahis-  '^""P'  transvenale  de  t«  diaphyif 
_  11        .   ,  ,      .  ,  ,  -  .   ,  a  un  T/iélalarnen  at  veau,  hroi- 

•eat  la  substance  fondamentale,  en  formant  des      ,^„^^  ^,  ^!,  diamètre,  (•). 
cloisons,  des  réseaux,  qui  entourent  les  portions 
I      de  blailème  non  encore  envahies.  A  mesure  que  l'ossilication  fait  des  progrès,  de 
iwuTelles  quantités  de  blastèmc  se  déposent   sur  les  bords  cl  sur  les  faces  de 
I      la  petite  lamelle  osseuse,  qui,  de  la  sorte,  croit  en  étendue  et   en  épaisseur. 

"i  *,  piriotte.  —  B,  bUiUme  d'oHifluiion.  —  C,  couche  ohcuh  de  nouicUii  (armiliDn  :  —  a,  gnaia 
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Quant  aux  portions  de  blastème  comprises  dans  les  mailles  du  réseau  osseux, 
celles  qui  sont  superficielles  diminuent  de  plus  en  plus,  et  se  transforment  en 
vaisseaux  logés  dans  des  canalicules,  comme  dans  la  substance  compacte  ;  celles 
qui  sont  profondément  situées  deviennent  de  la  substance  médullaire,  et  les  es- 
paces qui  les  logent,  quelquefois  élargis  par  résorption,  forment  les  aréoles  du 
tissu  spongieux. 
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a,  —  DéTeloppeMent  et  otsifleation  cl«  ■qnelette. 

Un  double  fait  frappe  de  prime  abord  dans  l'étude  de  l'évolution  du  squelette  : 
c'est,  d'une  part,  la  régularité  qui  préside  au  développement  des  tissus  dont  la 
transformation  donnera  naissance  aux  pièces  osseuses  ;  d'autre  part,  l'irrégula- 
rité avec  laquelle  cette  transformation  s'opère. 

Ainsi,  dans  tout  vertébré  supérieur,  nous  voyons  d'abord  se  former,  au- 
dessous  des  premiers  rudiments  du  système  nerveux  central,  la  corde  dorsale  et 
sa  gaine  ;  dans  les  parties  latérales  de  cette  gaine  se  développent  des  plaques  car- 
tilagineuses, qui  s'étendent,  se  soudent  bientôt  sur  la  ligne  médiane,  pour  con- 
stituer les  corps  de  vertèbre,  et  envoient  vers  la  face  supérieure  de  l'embryon 
des  prolongements  qui  deviendront  les  lames  des  vertèbres  ;  puis  apparaissent  des 
apophyses  transverses,  des  côtes,  un  sternum  cartilagineux.  Ce  n'est  que  plus 
tard  que  se  montrent  les  pièces  cartilagineuses  destinées  à  servir  de  soutien  aux 
membres,  qui  se  présentent  à  ce  moment  comme  de  simples  tubercules  surajou- 
tés au  tronc. 

Que  l'on  examine  maintenant  la  marche  de  l'ossification  dans  ces  diverses  piè- 
ces cartilagineuses,  et  l'on  sera  étonné  du  désordre,  pour  ainsi  dire,  qui  préside 
à  cette  évolution  du  système  osseux. 

Le  premier  point  d'ossification  se  montre,  dès  la  quatrième  semaine,  dans  la 
clavicule  ;  le  deuxième,  dans  la  mâchoire  inférieure.  Du  trente-cinquième  au 
quarantième  jour  apparaissent,  tantôt  successivement,  tantôt  simultanément, 
des  points  osseux  au  fémur,  à  l'humérus,  au  tibia,  à  l'os  maxillaire  supérieur.  Du 
quarantième  au  cinquante-cinquième  Jour  se  montrent,  à  de  courts  intervalles, 
les  points  d'ossification  de  la  portion  annulaire  des  premières  vertèbres,  du  corps 
des  vertèbres  moyennes,  des  côtes,  de  la  portion  large  des  os  du  crâne,  du  pé- 
roné, de  l'omoplate,  de  l'iliaquç,  des  os  du  nez,  des  os  malaires,  des  os  palatins, 
des  os  métacarpiens,  des  phalanges  des  doigts  et  des  orteils,  des  métatar- 
siens, etc.,  points  d'ossification  qui  se  développent  plus  ou  moins  rapidement  pen- 
dant tout  le  reste  de  la  vie  intra-utérine. 

A  la  naissance,  le  corps  des  os  longs  et  les  os  larges  sont  déjà  très-développés. 
Parmi  les  os  courts,  on  trouve:  i^  les  vertèbres,  qui  ne  sont  pas  moins  précocos 
dans  leur  évolution  que  les  os  longs  et  les  os  larges  ;  2°  le  calcanéum,  le  cuboîde, 
et  quelquefois  l'astragale  ;  mais  ces  derniers  points  d'ossification  ne  sont  qu'à 
l'état  naissant.  Une  seule  extrémité  d'os  long  commence  à  s'ossifier  ;  c  est  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur.  Les  autres  os  courts  et  les  autres  extrémités  des  os 
longs  se  pénètrent  successivement,  mais  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées, 
de  phosphate  calcaire. 

De  tous  les  os  du  tarse,  le  dernier  à  s'ossifier  est  le  scaphoîde  ;  de  tous  ceux  du 
carpe,  le  plus  tardif  est  .le  pisiforme.  La  rotule  s'est  ossifiée  à  trois  ans. 

C'est  en  vain  qu'on  s'est  efforcé  de  saisir  la  loi  générale  qui  règle  Vapparition 
sticcessive  des  pièces  d'ossification.  L'ordre  dans  lequel  se  succèdent  les  points 
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d'ossification,  est  tout  à  fait  indépendant  du  volume  des  os,  car  nous  voyons  la 
clavicule  s'ossifier  avant  le  fémur.  Il  n'est  pas  plus  en  rapport  avec  les  fonctions 
dont  l'os  est  chargé,  car  rien  dans  ces  fonctions  ne  justifierait  cette  précocité  de 
l'oseification  dans  la  clavicule.  Le  voisinage  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  a  été 
invoqué  avec  aussi  peu  de  raison  pour  expliquer  le  développement  hâtil  de  cer- 
tains os;  car  si  les  eûtes,  qui  avoisinent,  le  cœur  s'ossifient  rapidement,  le  ster- 
num, qui  l'avoisine  bien  davantage  encore,  est  un  des  derniers  qui  présente  des 
points  d'ossification. 

L'activité  cii*culatoire  des  divers  os  ou  la  quantité  de  sang  qu'ils  reçoivent  pa- 
rait exercer  une  grande  inQuence  sur  la  marche  de  l'ossification  :  c'est  du  moins 
ce  que  nous  constatons  dans  la  sérîe  animale  et  à  l'état  pathologique.  Mais  cette 
donnée,  appliquée  à  une  seule  espèce,  ne  fait  que  reculer  la  difficulté,  sans  la 
résoudre,  parce  qu'on  pourra  toujours  se  demander  pourquoi  la  circulation  est 
plus  active  dans  tel  os  que  dans  tel  autre. 

Si  plusieurs  os  n'offrent  que  des  points  d'ossification  primitifs,  si  tous  les  chan- 
gements ultérieui*s  qu'ils  doivent  éprouver  consistent  dans  l'extension  pure  et 
simple  de  ces  points  d'ossification,  le  plus  grand  nombre  présentent,  indépen- 
danunentde  ces  pièces  essentielles,  des  points  d'ossification  complémentaires.  Ainsi, 
à  côté  du  frontal,  dont  les  deux  points  d'ossification  primitifs  suffisent  au  déve- 
loppement complet  de  l'os,  nous  voyons  les  vertèbres,  qui  présentent  :  1^  trois 
points  d'ossification  primitifs,  un  pour  le  corps,  deux  pour  les  lames  et  les  apo- 
physes; 2*^  cinq  points  d'ossification  complémentaires,  savoir  :  deux  pour  le  corps, 
un  pour  le  sommet  de  chaque  apophyse  ti*ansver8e,  un  pour  le  sommet  de  l'a- 
pophyse épineuse* 

L'étude  du  développement  des  os  ne  se  borne  pas  à  déterminer  le  nombre  et 
l'époque  d'apparition  des  points  d'ossification ,  elle  embrasse  aussi  les  chan- 
gements ultérieurs  qui  se  passent  dans  le'système  osseux.  Ces  changements  com- 
prennent :  !<•  /a  réunion  des  points  d'ossifimtion  primitifs  ;  2®  l'apparition  et  la  sou- 
dure des  points  d'ossification  complémentaires  ;  3°  l'acavissement  des  os.  Or,  le  déve- 
loppement et  la  réunion  des  points  d'ossification  ne  sont  pas  toujours  en  rapport 
avec  l'ordre  de  leur  apparition  ;  souvent  môme  ce  développement  et  cette  réu- 
nion ont  lieu  en  sens  inverse.  Ainsi,  l'extrémité  inférieure  du  fémur  est  la  pre- 
mière épiphyse  qui  paraisse,  et  c'est  de  toutes  la  dernière  à  se  réunir  ;  tandis 
que,  par  une  disposition  opposée,  l'extrémité  supérieure  du  radius  parait 
une  des  dernières,  et  se  soude  avant  toutes  ou  presque  toutes  les  autres 
épiphyses. 

Il  résulte  des  recherches  de  A.  Bérard  :  a)  que  des  deux  extrémités  des  os  longs, 
c'est  toujom*s  celle  vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier,  qui  se  soude  la 
première  avec  le  corps  de  l'os.  Ainsi,  au  membre  supérieur,  le  conduit  nourri- 
cier de  l'humérus  se  dirige  de  haut  en  bas,  vers  le  coude,  et  ceux  du  radius 
et  du  cubitus  de  bas  en  haut,  vers  le  coude  encore  ;  or,  dans  ces  trois  os,  l'ex- 
trémité cubitale  se  réunit  à  la  diaphyse  plus  tôt  que  les  extrémités  qui  regar* 
dent  l'épaule  et  le  poignet.  Au  membre  inférieur,  la  disposition  des  conduits  est 
inverse  ;  ils  s'éloignent  du  genou  :  aussi  la  réunion  des  épiphyses  se  fait-elle 
d'abord  en  haut  pour  le  fémur,  et  en  bas  pour  le  tibia  et  le  péroné. 

b)  Si,  dans  un  os  long,  il  n'y  a  que  deux  points  d'ossification,  l'un  pour  une  des 
extrémités  et  l'autre  pour  la  deuxième  extrémité  et  le  corps,  l'extrémité  qui  s'os- 
sifie ainsi  conjointement  avec  le  corps  est  celle  vers  laquelle  se  dirige  le  conduit 
nourricier.  Ainsi,  au  premier  métacarpien  et  au  premier  métatarsien,  le  conduit 
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nourricier  est  dirigé  vers  le  pouce  et  vers  le  premier  orteil  ;  et  c'est  Textréinité 
phalangienne  qui,  dès  le  principe,  est  confondue  avec  le  corps  de  l'os. 

La  soudure  des  points  d'ossification  n'est  complète  que  vers  l'âge  de  vingt-cinq 
ans,  époque  à  laquelle  l'épiphyse  inférieure  du  fémur  se  réunit  au  corps  de  l'os. 

Sous  le  titre  de  Im  générales  d'ostéogéniej  Serres  a  donné  les  résultats  de  son 
observation  sur  le  développement  des  os  impairs  ou  médians,  des  éminences  et 
des  cavités.  Un  examen  rapide  de  ces  lois  complétera  ce  que  nous  avons  à  dire 
sur  les  points  d'ossification. 

i^  Par  la  loi  de  symétrie,  qui,  suivant  cet  anatomiste,préside  au  développement 
de  tous  les  os  situés  sur  la  ligne  médiane,  tout  os  médian  serait  primitivement 
double,  c'cst-â-dire  composé  de  deux  moitiés  séparées  qui,  marchant  à  la  ren- 
contreTunederautre,  finiraient  par  se  confondre.  Ainsi,  il  y  aurait  primitivement 
deux  demi-rachis  osseux,  deux  demi-sternum.  La  portion  basilaire  de  l'occipi- 
tal,  le  corps  du  sphénoïde,  la  lame  criblée  de  Tethmoîde,  le  vomer,  les  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  auraient  été  primitivement  doubles. 

Mais  cette  loi  comporte  de  nombreuses  exceptions.  Si,  par  exemple,  plusieurs 
pièces  du  sternum  se  développent  souvent  par  deux  points  latéraux,  la  première 
et  la  dernière  se  développent  toujours  ou  presque  toujours  par  un  point  médian. 
Les  corps  de  vertèbre  se  développent  le  plus  souvent  par  un  seul  point  ;  la  por- 
tion basilaire  de  l'occipital,  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde,  le  vomer,  les 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  sont  dans  le  môme  cas.  Des  divisions  incom- 
plètes sur  la  ligne  médiane  ne  sauraient  être  données  comme  une  preuve  de 
l'existence  de  deux  points  primitifs  d'ossification. 

2<*  Toute  éminence,  dit  Serres,  se  développe  par  un  point  d'ossification.  Cela 
est  vrai  en  général  ;  mais  combien  d'éminences  qui  ne  sont  autre  chose  que 
l'extension  de  la  pièce  d'ossification  qui  les  supporte  !  Où  est  le  point  d'ossification 
pour  les  apophyses  articulaires  des  vertèbres,  pour  l'apophyse  coronoîde  du  cu- 
bitus, pour  les  protubérances  occipitales  externe,  interne,  etc.  7  11  y  a  des  émi- 
nences doubles  qui  se  développent  par  un  seul  point  :  exemple,  Tes  condyles  du 
fémur. 

3<*  Toute  cavité  est  formée  par  la  réunion  de  deux  pièces,  au  moins,  d'ossifica- 
tion ;  en  sorte  que,  lorsqu'un  os  creusé  d'une  cavité  est  composé  de  plusieurs 
pièces,  c'est  au  niveau  de  cette  cavité  que  se  trouve  le  point  de  conjugaison. 
Exemple,  l'os  coxal,  dont  les  trois  pièces  viennent  se  réunir  dans  la  cavité  coty- 
loïde.  La  même  loi  présiderait,  d'après  Serres,  à  la  formation  des  trous,  des 
conduits  osseux  de  toute  espèce  :  ainsi,  le  canal  médullaire  des  os  longs,  tous  les 
canaux  vasculairés  et  nerveux,  le  canal  carotldien,  vidien,  etc.,  tous  les  trous  de 
la  base  du  crâne  seraient  formés  primitivement  de  deux  moitiés.  Mais  les  faits 
sont  en  opposition  avec  cette  assertion,  présentée  d'une  manière  si  absolue. 
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6.  —  Harcke  de  P<Mslfle«tl«M  cI«ms  les  trois  espèces  4'os»  — 

AecroIssemeMi  clee  oe. 

1<*  Os  longs,  ^  C'est  dans  le  milieu  et  dans  l'axe  de  leur  corps  que  lossification 
des  os  longs  commence,  pour  s'étendre  de  là  vers  la  surface  et  vers  les  extrémi- 
tés. Plus  tai*d,  et  à  des  époques  variables,  on  voit  paraître,  au  centre  de  ces 
dernières,  encore  cartilagineuses,  un  point  osseux  qui  s'accrott  aux  dépens  du 
cariilage  interposé  entre  lui  et  la  portion  de  diaphyse  déjà  ossifiée.  Ce  cartilage 
s'accrott  à  mesure  qu'il  est  envahi  par  l'ossification,  jusqu'à  ce  que  l'os  ait  acquis 
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sa  longueur  normale  ;  il  ne  constitue  plus  alors  qu'une  cloison,  qui  devient  de 
plus  en  plus  mince  et  finit  par  s'ossifier  complètement. 

C'est  cette  réunion  qui  porte  le  nom  de  soudure  des  éphiphyses.  L'époque  à 
laquelle  elle  se  complète,  n'est  point  circonscrite  dans  des  liuiites  précises  :  c'est 
de  vingt  à  \ingt-cinq  ans  qu'elle  se  termine. 

Tous  les  os  longs  ont  deux  épiphyses  essentielles,  auxquelles  se  surajoutent 
plusieurs  épiphyses  complémentaires.  Les  phalanges  font  exception  à  cette  rè- 
gle :  elles  n'ont  qu'une  épiphyse. 

L'accroissement  en  longueur  n'a  lieu  qu'aux  dépens  de  la  lame  cartilagi- 
neuse qui  sépare  l'épiphyse  du  noyau  central.  La 
conséquence  de  ce  fait,  c'est  que  les  os  cessent  de 
croître  en  longueur  lorsque  cette  couche  cartila- 
gineuse est  envahie  à  son  tour  par  l'ossification.  Ce 
mode  d'accroissement  a  été  bien  établi  par  Hunter. 

Si  l'on  perce  deux  trous  dans  la  diaphyse  d'un  os 
long,  on  trouvera,  au  bout  d'un  certain  temps,  que 
leur  écartement  n'a  pas  varié,  bien  que  l'os  se  soit 
allongé.  Mais  si,  à  l'exemple  de  Flourens,  on  plante 
un  clou  dans  l'épiphyse  de  l'os,  un  autre  dans  l'extré- 
mité de  la  diaphyse  voisine,  on  verra  la  distance 
entre  les  deux  clous  croître  en  môme  temp»  que  la 
longueur  de  l'os. 

Les  os  longs  croissent  en  diamètre  par  l'addition 
de  couches  osseuses  nouvelles  à  leur  surface  :  c'est  _ 

ce  qui  résulte  des  expériences  de  Duhamel,  renou-    ossification  des  os  longs  (*). 
velées  par  Flourens.  Nourrissez  un  pigeon  avec  des 

aliments  teints  de  garance,  puis  suspendez  pendant  quelque  temps  l'usage  de 
la  matière  colorante ,  pour  le  reprendre  ensuite.  Si  vous  examinez  alors  les  os , 
\ous  trouverez  sous  la  couche  la  plus  supei*ficielle,  qui  est  rouge,  une  couche 
blanche,  puis  une  couche  rouge.  Dans  cette  expérience,  il  n'est  pas  douteux 
que  le  phosphate  calcaire  ne  soit  le  véhicule  de  la  matière  colorante,  car  les  os 
seuls  présentent  la  coloration  rouge.  Tout  ce  qui  est  cartilage,  reste  étranger  à 
cette  coloration. 

Ces  couches  nouvelles  sont  un  produit  du  périoste,  qui  sécrète  constamment, 
à  sa  face  profonde,  un  blastème  destiné  à  se  convertir  en  os.  Le  blastème  pé- 
riostique  forme  une  couche  d'un  blanc  jaunâtre,  composée  d'une  substance  va- 
guement fibroïde  et  de  cellules  à  noyau  arrondies  ou  allongées.  L'ossification 
envahit  ce  blastème  partout  où  il  est  en  contact  avec  l'os  ;  le  dépôt  de  sels  cal- 
caires a  lieu  dans  la  substance  intercellulaire,  sous  la  forme  de  réseaux,  circonscri- 
vant des  espaces  arrondis  ou  polygonaux,  dans  lesquels  le  blastème,  au  lieu  de 
s'ossifier,  se  transforme  en  vaisseaux  sanguins  et  en  substance  médullaire,  et  qui 
deviennent  eux-mêmes  les  canalicules  vasculaires  de  la  substance  compacte. 

Ces  dépôts  périostiques  forment,  autour  de  l'os  issu  de  cartilage,  des  cylindres 
emboîtés  les  uns  dans  les  autres  et  dont  le  nombre  augmente  aussi  longtemps 
que  l'os  croît  en  diamètre.  Mais  en  môme  temps  s'opère  une  résorption  des  par- 
ties centrales,  d'où  résulte  la  formation  du  canal  médullaire.  Les  dimensions  de 
plus  en  plus  grandes  que  prend  ce  canal  à  mesure  que  l'individu  avance  en  âge. 
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(*)  Ca,  cartilage  articulaire.  S,  lame  cartilagineuse  qui  sépare  la  diaphyse  de  l'épiphyse. 
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font  comprendre^  comme  Kœlliker  le  fait  remarquer,  que  la  diaphyse  d'un  hu- 
mérus, par  exemple,  arrivé  à  son  développement  complet,  ne  contient  pas  un 
atome  de  la  substance  du  même  os  examiné  chez  le  nouveau-né  ;  de  môme  que 
la  diaphyse  humérale  de  ce  dernier  ne  contenait  pas  un  atome  de  la  substance  os- 
seuse qui  formait  la  môme  diaphyse  chez  Tembryon  âgé  de  trois  mois. 

Mais  il  est  un  moment  où  les  os  longs  cessent  de  croître  en  diamètre,  où,  par 
conséquent,  il  ne  se  dépose  plus  de  couches  nouvelles  à  leur  surface  ;  sans  quoi 
le  diamôtre  du  cylindre  osseux  prendrait  des .  proportions  de  plus  en  plus  gran- 
des. MM.  Brullé  et  Hugueny  ont  constaté  que,  chez  les  animaux  soumis  à  l'expé- 
rimentation au  moyen  de  la  garance,  on  observe,  tant  dans  les  couches  internes 
que  dans  les  couches  externes,  des  portions  rouges  et  des  portions  blanches, 
c'est-à-dire  des  portions  nouvellement  déposées  et  des  portions  qui  ont  échappé 
à  l'absorption.  Il  y  aurait  donc  dans  les  os,  comme  dans  tous  les  organes,  ua 
double  mouvement  par  lequel  les  molécules  osseuses  sont  apportées,  puis 
reprises,  après  avoir  fait  partie  de  ces  organes  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

2«  0$  larges,  —  Parmi  les  os  larges,  ceux  qui  sont  symétriques  présentent 
souvent  deux  points  d'ossification,  placés  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane.  T.es 
os  non  symétriques  se  développent  quelquefois  par  un  seul  point  d'ossification, 
comme  les  pariétaux  ;  d'autres  fois,  par  plusieui*s  points,  comme  les  tempo- 
raux. 

Une  des  circonstances  les  plus  remarquables  du  développement  des  os  larges^ 
c'est  l'espèce  d'irradiation  ou  de  rayonnement  suivant  lequel  se  propage  le 
phosphate  calcaire,  qui,  du  centre  de  l'os  où  s'est  formé  primitivement  le  noyau 
osseux,  se  porte  par  rayons  divergents  vers  toute  la  circonférence,  en  produisant 
des  stries  osseuses,  séparées  par  des  intervalles  que  remplissent  bientôt  d'autres 
rayons.  Comme  tous  ces  rayons  n'ont  pas  une  longueur  égale,  et  qu'ils  sont  sé- 
parés, vers  la  circonférence,  par  des  intervalles  plus  ou  moins  considérables, 
il  en  résulte  que  le  pourtour  d'un  os  large  qui  s'ossifie,  offre  une  bordure 
festonnée  ou  découpée,  qu'on  a  comparée  aux  dentelures 'd'un  peigne.  Cette 
disposition  est  l'origine  des  inégalités  que  présentent  les  sutures. 

Dans  les  premiers  temps  de  leur  ossification,  les  os  larges  sont  proportionnel- 
lement beaucoup  plus  minces  qu'ils  ne  le  seront  par  la  suite,  attendu  que  le 
tissu  celluleux  n'est  pas  encore  développé  (i). 

A  l'époque  de  la  naissance,  les  centres  osseux  primitifs  n'étant  point  encore 
réunis  entre  eux,  et,  d'autre  part,  l'ossification  qui  part  du  centre  des  os  n'ayant 
pas  atteint  leur  circonférence,  il  en  résulte  que  les  difTérenles  parties  d'un 
môme  os  et  les  divers  os  qui,  par  la  suite,  doivent  être  contigus,  sont  séparés 
par  des  intervalles  membraneux,  qui,  au  crâne,  constituent  les  fontanelles. 

Après  la  naissance,  l'ossification  s'étend  de  plus  en  plus  dans  les  os  larges; 
leur  épaisseur  et  leur  dureté  s'accroissent  en  môme  temps;  ils  semblent  se  di- 
viser eX\  deux  lames  ou  tables,  dont  le  tissu  spongieux  remplit  l'intervalle. 

Quelques  os  larges  sont  poui*vus  de  points  d'ossification,  épiphysaires  ou  com- 
plémentaires, qui  occupent  toujours  la  circonférence  de  l'os  ;  on  les  appelle 
èpiphyses  marginales  {margOy  bord).  Ainsi,  dans  la  partie  du  cartilage  qui  répond 

(1)  Par  conséquent,  il  n*y  a  pas  de  distinction  entre  la  table  externe  et  la  table  interne 
des  08  du  crAne.  La  nécrose  des  os  du  crâne,  à  la  naissance,  occupe  donc  toute  l'épaisseur 
de  l'os. 
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à  la  crête  de  Vos  coxal,  on  voit  se  développer  un  point  osseux  qui  s'étend  dans 
toute  la  longueur  de  ce  bord  et  forme  une  épiphyse  marginale  ;  celle-ci  se 
soude  plus  tard  avec  le  reste  de  l'os,  et,  sous  ce  rapport,  est  exactement  analo* 
gue  aux  épîphyses  que  présentent  les  extrémités  des  os  longs. 

Les  points  épiphysaires  ne  sont  donc  point  Tapanage  exclusif  des  os  longs^ 
ainsi  que  Favait  dit  Bichat  :  nous  en  trouverons  également  dans  quelques  os 
courts. 

Mais  ce  serait  une  fausse  analogie  que  celle  qui  assimilerait  les  os  wormiens, 
formés  durant  le  développement  du  crâne,  aux  épiphyses  des  os  longs  et  des  os 
larges  ;  car  ils  présentent  des  caractères  qu  on  ne  retrouve  jamais  dans  les  véri- 
tables épiphyses.  Ainsi  : 

a.  Leur  réunion  ne  se  fait  point  par  soudure,  comme  celle  des  épiphyses  ; 
constamment  elle  a  lieu  par  suture. 

6.  Ils  n'offrent  rien  de  constant,  ni  dans*  l'époque  de  leur  origine,  ni  dans  leur 
origine,  ni  dans  leur  forme,  qui  est  irrégulière,  ni  dans  leur  grandeur,  qui  est 
en  général  d'autant  plus  considérable  que  leur  apparition  a  été  plus  précoce, 
parce  qu'ils  ont  eu  le  temps  de  s'étendre  davantage,  avant  d'arriver  à  la  ren- 
contre des  os  environnants. 

De  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  nous  devons  conclure  que  les  os  larges  ont  un 
double  mode  d'accroissement  en  largeur  :  1<>  l'addition  successive  de  substance 
osseuse  aux  bords  mômes  de  l'os  ;  2°  la  formation  des  épiphyses  marginales. 

Dans  tout  os  large  qui  se  forme  de  plusieurs  pièces,  et  qui  présente  à  sa  su- 
perficie une  surface  articulaire,  celle-ci  devient  le  centre  vers  lequel  tous  les 
points  viennent  se  réunir  à  l'époque  où  l'ossification  s'achève. 

3"  Os[c(mrts.  —  Ce  sont  les  derniers  à  s'ossifier.  Un  très-grand  nombre  d'os 
rourts  sont  encore  cartilagineux  à  la  naissance. 

Les  os  courts  ne  sont  point  privés  de  points  osseux  épiphysaires  :  les  vertèbres 
ot  le  calcanéum  en  ofl'rent  des  exemples. 

Du  reste,  l'ossification  présente  dans  les  os  courts  les  mômes  phases  et  la 
même  marche  que  dans  les  extrémités  des  os  longs,  lesquelles  ressemblent  aux 
os  courts  sous  tant  de  rapports. 
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Quand  les  os  ont  acquis  leur  développement  complet,  ils  ne  cessent  point, 
pour  cela,  d'éprouver  certains  changements. 

L'accroissement  en  longueur  est  terminé  à  l'époque  où  toutes  les  pièces  osseu- 
ses sont  réunies;  cette  époque  varie  entre  vingt  à  trente  ans.  Mais  l'accrois- 
sement en  épaisseur  continue  encore  après  cette  époque.  Pour  s'en  assurer,  il 
suffit  de  comparer  les  os  d'un  jeune  homme  à  ceux  d'un  adulte  de  quarante 
ans.  Dans  la  vieillesse,  les  os  subissent  encore  des  modifications  importantes  :  le 
canal  médullaire  des  os  longs  augmente  de  diamètre,  et  l'épaisseur  des  parois 
diminue  d'une  manière  proportionnelle;  en  outre,  le  tissu  compacte  perd  de  sa 
densité  et  devient  plus  spongieux.  Use  passe  quelque  chose  d'analogue  dans  les 
os  larges  et  les  os  courts.  Ribes  a  constaté  qu'il  y  a  résorption  du  tissu  spon- 
gieux dans  les  os  courts,  dans  les  extrémités  des  os  longs,  et  surtout  dans  les  os 
plats,  dont  les  deux  fables  se  rapprochent  et  se  confondent. 

Un  autre  fait  important  à  consigner  ici,  c'est  que  les  proportions  respectives 
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de  phosphate  calcaire  et  de  substance  organique  subissent,  dans  les  os,  des  chan- 
gements continuels.  Ainsi,  une  analyse  de  Davy  a  prouvé  que,  chez  un  enfant 
de  quinze  ans,  la  proportion  de  phosphate  calcaire  était  moindre  d'un  cin- 
quième que  chez  l'adulte.  Le  même  chimiste  a  trouvé  que  dans  un  occipital 
d'adulte,  comparé  à  un  occipital  de  vieillard,  la  proportion  de  phosphate  calcaire 
était  ::  64  :  69. 

La  nutritUm  des  os,  enfin,  le  mouvement  de  composition  et  de  décomposition 
qui  la  constitue,  sont  démontrés  chez  les  Jeunes  sujets  par  l'expérience  de  la 
garance  (i). 

Les  os  des  animaux  adultes  ne  se  colorent  plus  par  la  garance.  Il  ne  faudrait 
pas  inférer  de  là  que  le  mouvement  nutritif  y  est  arrêté  ;  ce  fait  indique  seule- 
ment que  les  sels  calcaires  qui  fixent  la  garance,  n'éprouvent  plus  que  des 
mutations  insensibles.  Mais  la  substance  organique  continue  à  se  nourrir  :  tout 
ce  que  nous  observons  dans  les  os,  le  démontre  inconteslablement. 

La  colonne  vertébrale  étant  la  pièce  en  quelque  sorte  fondamentale  du 
squelette,  c'est  par  elle  que  nous  commencerons  la  description  particulièro 
des  08. 
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La  colonne  veriébrcUe  (2),  épine,  rackis,  est  voiie  longue  tige  osseuse,  creuse, 
flexible,  levier  principal  du  corps,  qui  sert  de  soutien  à  presque  tout  l'édifice 
osseux,  et  en  même  temps  de  cylindre  protecteur  à  la  moelle. 

Elle  est  située  à  la  partie  postérieure  et  médiane  du  tronc ,  au-dessous  du 
crâne,  d'où  elle  s'étend  jusqu'au  bassin  ;  elle  se  termine  {fig.  10)  par  deux  pièces 
osseuses,  le  sacrum  et  le  coccyx,  qu'on  peut  considérer  encore  conmie  la  partie 
inférieure  de  cette  colonne  (3). 

La  colonne  vertébrale  s'articule  avec  le  crflne  à  la  réunion  du  tiers  postérieur 
de  cette  cavité  osseuse  avec  ses  deux  tiers  antérieurs  ;  en  bas,  elle  répond  à 
la  partie  postérieure  du  bassin,  double  disposition  très-favorable  à  la  station 
bipède. 


(1)  Une  objection  on  peu  subtile  serait  celle-ci  :  La  matière  colorante  ne  pourrait-elle 
pas  être  dépotée,  puis  reprise,  sans  que  pour  cela  les  molécules  de  phosphate  calcaire 
fussent  soumises  aux  mêmes  vicissitudes  ? 

(3)  Du  mot  laUn  vertere^  tourner,  parce  que  c*est  autour  d'elle  que  tourne  le  corps, 
comme  sur  un  axe. 

(3)  Le  sacrum  et  le  coccyx  n'ont  été  séparés'de  la  colonne  vertébrale  qu*en  raison  de  la 
soudure  des  vertèbres  qui  les  constituent  ;  mais  il  en  est  de  la  soudure  comme  de  quel- 
ques différences  de  forme  et  de  développement,  qui  établissent  des  variétés,  mais  ne  sau- 
raient motifer  une  séparatioa  complète. 
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Fig.  10. 


T.a  coloQue  vertébrale  est  placée  en  arrière  du  canal  alimentaire  chex  l'homme, 
tandis  que  chez  les  animaux,  elle  est  placée  au-dessus  de  ce  canal.  Au-devant 
d'elle  pèsent  encore  les  organes  de  la  respiration 
et  de  la  circulation,  qu'elle  protège,  et  qui  tendent 
sans  cesse  à  rincUner  en  avant  ;  de  ses  parties 
latérales  naissent  les  côtes,  ainsi  que  les  mem- 
bres thoraciques  et  abdominaux,  qui  prennent 
sur  elle  un  point  d'appui,  immobile  et  immédiat 
pour  les  membres  abdominaux,  mobile  et  mé- 
diat pour  les  membres  thoraciques. 

D'après  les  limites  qui  viennent  d'être  assignées 
à  la  colonne  vertébrale,  on  voit  qu'elle  mesure 
toute  la  longueur  du  tronc,  formant  à  elle  seule 
foute  la  charpente  du  cou,  la  colonne  postérieure 
du  thorax,  la  charpente  des  lombes,  et  même  la 
paroi  postérieure  du  bassin  :  de  là  sa  division  en 
régûm  cervicale,  région  dorsale  ou  tkoracique,  région 
lombaire,  régùm  pelvienne  ou  sacro-coccygierme. 

ï.a  colonne  vertébrale  est  composée  de  vingf- 
8ix  08  superposés  et  comme  empilés,  dont  les 
deux  derniers  ont  reçu  le  nom  de  sacrum  et  de 
eocet/x,  et  dont  les  autres,  qui  constituent  la  co- 
lonne vertébrale  proprement  dites,  sont  appelés 
vertèbres.  On  a  aussi  désigné  ces  derniers  sous  le 
nom  de  vraies  vertèbres,  par  opposition  aux  ver- 
tèbres qui,  par  leur  soudure,  constituent  le  sa- 
crum et  le  coccyx,  et  qui  ont  été  appelées  fausses 
vertèbres.  11  y  a  cinq  fausses  vertèbres  pour  le  sa- 
crum, et  quatre  fausses  vertèbres  rudimentaires 
pour  le  coccyx.  Nous  ferons  abstraction,  pour  le 
moment,  de  ces  deux  derniers  os,  qui  seront  l'ob- 
jet d'une  description  à  part.  Les  sept  premières 
vertèbres  forment  la  région  cervicale  ;  les  douze 
qui  suivent,  la  région  dorsale  ;  les  cinq  derniè- 
res, la  région  lombaire. 

Le  nombre  des  vertèbres  est  soumis  à  quelques 
variations  peu  communes  :  il  peut  arriver  qu'il 
n'y  ait  que  six  vertèbres  cervicales  ;  et  Moi*gagni, 
qui  le  premier  a  remarqué  cette  anomalie,  la 
considère  comme  une  cause  prédisposante  de 

l'apoplexie,  attendu  qu'elle  détermine  plus  de  section  médianedes  os  du  tronc. 
brièveté  dans  la  région  cervicale  et,  par  suite, 
un  rapprochement  trop  considérable  du  cœur  et  du  cerveau.  Il  y  a,  dans  quel- 
ques cas,  treize  vertèbres  dorsales.  Quelquefois  la  cinquième  vertèbre  lombaire 
ne  fait  qu'un  avec  la  première  vertèbre  sacrée,  et  il  n'existe  alors  que  quatre 
vertèbres  lombaires.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  c'est  la  première  pièce  du 
sacnim  qui  reste  distincte,  et  alors  on  peut  admettre  six  vertèbres  lombaires. 
Les  vertèbres  présentent  des  caractères  généraux,  qui  les  différencient  de 
tous  les  autres  os  ;  elles  offrent,  dans  chaque  région,  des  caractères  parti- 
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culien,  qui  les  dilTérencienl  des  vertèbres  des  autres  régions.  Il  existe  enfla, 
dans  chaque  groupe  ou  région,  certaines  vertèbres  qui  se  distinguent  par  des 
caractères  propres  et  individuels. 

S  ■•■.  -  CARACTÈRES  GÉNÉRAUX  DES  VERTËBRES. 

Toute  vertèbre,  étant  esse nliellement  un  anneau  symétrique  (A),  segment  du 
■  cylindre  protecteur  de  la  moelle,  est  percée  d'un  trou  :  trou  vertébral  ou  rachi- 
dien  {Foramen  vertébrale,  Vv).  Concourant,  d'une 
autre  part,  k  former  une  colonne  de  soutieu,  elle 
présente  une  espèce  de  renflement  ou  de  cylindre 
plein,  dont  on  aurait  enlevé  le  cinquième  postérieur. 
Qi  renflement  est  le  corps  ;C)  de  la  vertèbre.  Toute 
vertèbre  donne  attache  à  des  muscles  nombreux  par 
trois  éminences  d'insertion  très-prononcées,  ropo- 
ApophjMt    j/^BÊ^^''  '\    ''''''     pf*y^  épineux  et  les  apophyses  transverses  (Procotu- 
'"'"*"""  ""'       "  '"'       spinosus  eMroiwtîern,  Ps,  P().  Elle  se  réunit  ou  s'arti- 

cule avec  les  vertèbres  voisines  par  d'autres  Émi- 
nendts,  appelées  apophyses  artiaiiairet  (Procesnw  arti- 
culares),  au  nombre  de  quatre  ,  deux  supérieure», 
deux  inférieures  (Pai).  Enfin,  elle  offre  des  échancru- 
res,  deux  supérieures,  deux  inférieures  {Incisurœ  verté- 
brales sup.  et  inf.  Ji,  h),  concourant  k  former  ce 
qu'on  appelle  les  trous  de  conjugaison  {Foramen  intervertébrale,  Fi,  flg.  12),  troua 
qui  livrent  passage  i  des  vaisseaux  et  à  des  nerfs. 

1 .  Corps  de  la  vertèbre  (C).  —  Il  occupe  U 
'^''  '^'  partie  antérieure  de  l'anneau  vertébral,  el 

présente  quatre  faces.  La  supérieure  et  l'tn- 
férieure  sont  en  rapport,  la  première,  avec  la 
vertèbre  située  au-dessus  de  celte  qu'on  exa- 
mine, la  seconde,  avec  la  vertèbre  située  au- 
dessous.  Chacune  de  ces  faces  est  légèrement 
exca  ïée,  de  manière  que  les  face»  correspon- 
dantes de  deux  vertèbres  voisines  interceptent 
un  espace  lenticulaire,  occupé  par  les  disques 
inlenertébraux.  La  double  excavation  supCF- 
licielle  que  présente  chaque  vertèbre,  est  le 
vestige  de  la  grande  cavité  bicôae,  si  remar- 
quable, dont  sont  creusées  les  vertèbres  des 
poissons. 

La  face  antérieure  du  corps  de  vertèbre  est 
convexe  transversalement  ;  elle  présente  dans 
'■™^.  ™  toutes  les  vertèbres,  à  l'exception  des  vertiV- 

hc^r^gm™.    *"^*  cervicales,  une  gouttière  horizontale,  plus  profonde  sur  les  parties  laté- 
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raies  qu'à  la  partie  moyenne,  beaucoup  plus  profonde  d'un  côté  que  de  l'autre 
dans  les  cas  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  et  qui  est  le  rudiment  de 
l'étranglement  circulaire  que  présentent  les  vertèbres  des  reptiles  cl  des  pois- 
sons, et  les  vertèbres  cervicales  des  oiseaux.  Économie  de  poids  et  de  volume, 
tel  est  le  double  avantage  qui  résulte  de  cette  dépression  circulaire,  essentielle- 
ment destinée  à  loger  les  vaisseaux  intercostaux  ou  lombaires. 

La  face  ^postérieure^  concave,  fait  partie  du  canal  vertébral  ;  elle  est  percée  de 
trous  nombreux  et  considérables,  orifices  de  canaux  veineux  creusés  dans  l'épais- 
seur du  corps  de  la  vertèbre.  On  trouve  aussi  quelques  trous  vasculaires  sur  la 
face  antérieure  de  ce  corps  ;  mais  ils  sont  moins  considérables  que  ceux  de  la 
face  postérieure. 

2.  Trou  vertébral  (Fr).  —  Le  trou  vertébral  offre ,  dans  les  diverses  régions,  des 
différences  considérables  de  forme  et  d'étendue  :  dans  presque  toutes  les  ver- 
tèbres, il  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  forme  triangulaire.  Les  différences 
qu'il  présente  dans  l'étendue  de  ses  diamètres,  paraissent  en  rapport,  d'une  part, 
avec  le  volume  de  la  moelle,  de  l'autre,  avec  l'étendue  des  mouvements  qui  se 
passent  dans  telle  ou  telle  région. 

3.  Apophyse  épineuse  (Ps). — C'est  cette  éminence  considérable,  en  forme  d'épine, 
'qui  naît  de  la  partie  postérieure  de  l'arc  vertébral.  Bras  de  levier  de  la  puissance 
que  représentent  les  muscles  extenseurs  du  tronc,  elle  varie  pour  la  longueur, 
la  forme  et  la  direction  dans  les  diverses  régions  ;  de  sa  base,  comme  bifurquée, 
naissent  les  deux  /âmes  qui  constiluent  les  parties  latérales  et  postérieures  de  l'arc. 

^.Apophyses  articulaires  {Pas  etPaî,/îflf.  12). — Elles  naissent  des  parties  latérales 
de  l'arc  de  la  vertèbre  ;  leur  direction  est  en  général  verticale,  c'est-à-dire  per- 
pendiculaire à  la  direction  des  surfaces  articulaires  du  corps,  qui  sont  horizon- 
tales. Elles  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  supérieures  ou  ascendantes  et  deux  in- 
férieures ou  descendantes  ;  placées  symétriquement  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  revêtues  de  cartilage,  pour  s'unir  aux  apophyses  articulaires  des 
vertèbres  adjacentes,  elles  débordent  en  haut  et  en  bas  le  niveau  du  corps  des  ver- 
tèbres, en  sorte  que  leure  articulations  correspondent  aux  disques  interver- 
tébraux ;  d'où  il  résulte  que  la  colonne  vertébrale  présente  deux  séries  d'articu- 
lations successives  :  l'une  en  avant,  constituée  par  la  réunion  des  corps  entre 
eux  ,  l'autre  en  amère,  résultant  de  l'union  des  apophyses  articulaires. 

5.  Apophyses  transverses  {?t).  —  Au  nombre  de  deux,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gau- 
che, ces  éminences  naissent  de  chaque  côté  de  l'anneau  vertébral,  se  dirigent 
horizontalement  en  dehors,  et  présentent  une  longueur  et  un  volume  variables 
dans  les  diverses  régions. 

6.  Au-devant  des  apophyses  articulaires  et  transvei^es,  immédiatement  derrière 
le  corps  de  la  vertèbre  et  sur  les  côtés,  sont  les  échancrures  (incisurœ,  }s  et  Ji, 
fig,  12),  au  nombre  de  quatre,  deux  supérieures,  deux  inférieures,  ciselées  sur 
les  parties  latérales  de  l'arc.  Leur  profondeur,  qui  n'est  pas  la  môme  dans  toutes 
les  régions,  est  en  général  plus  considérable  dans  les  échancrures  inférieures 
que  dans  les  échancrures  supérieures.  Ces  échancrures  réduisent  à  une  sorte  de 
pédicule  la  portion  d'arc  sur  laquelle  elles  sont  creusées;  aussi  ce  pédicule  est-il 
la  partie  la  plus  faible  de  la  vertèbre,  et  devient-il  le  siège  principal  de  la  tor- 
sion dont  s'accompagnent  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

Ainsi,  !•  sur  la  ligne  médiane,  un  corps,  un  trou,  une  apophyse  épineuse;  2<*  de 
chaque  côté«  une  lame,  deux  apophyses  articulaires ,  une  apophyse  transverse,  deux 
échancrures,  un  pédicule  :  telles  sont  les  parties  constituantes  de  la  vertèbre. 
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s  1.  -  CAHACTÊRE3  PROPRES  AUX  VERTËBRES  DE  CHAQUE  RÉGION. 

varmcttna       Ceil  Rurlout  dtiia  tcE  Terlèbref  du  milieii  de  chaque  régico  que  les  caroclëre» 

^'°M>      ^^  i^Kion  sont  bien  tranchés;  car  dana  les  vertèbres  placées  nr  les  limites,  il 

i1«uImt«>   existe  des  caractères  mixtes,  qui  appartiennent  à  la  fois  aux  deux  région  sur  1« 

tUHH      limite  desquelles  ces  vertËbres  se  trouvent  situées, 
deduqu        "  ^°*  ^  remarquer  qu'un  seul  caractère  dilTérenliet  sufftrail  pour  faire  ,re-' 
r«fti«B.      connaître  tout  d'abord  les  vertèbres  de  chaque  région  :  ainsi,  les  vertèbres  cer- 
vicales se  reconnaîtront  toujours  à  ta  présence  du  trou  dont  esl  percée  la  base 
rinètèn     ^^  leurs  apophftes  transverses;  les  vertèbres  dorsales,  à  la  présence  des  facettes 
lufflnii     dont  sont  creusées  les  parties  latérales  de  leur  corps  ;  les  vertèbres  lombaires,  à  . 
diML^  tr    '"''^^nce  même  des  deux  caractères  précédents.  On  pourrait  donc,  à  la  rigueur, 
chique      se  coDteuter  de  ces  signes  dIsliDclifs;  mais  une  vue  aussi  générale  ne  saurùl-  *~ 
"^'>°-      BufBre  à  l'exactitude  des  descriptions  anatomiques.  C'est,  au  reste,  bien  plus  par< 
«on  ensemble  que  par  un  seul  détail  de  la  conformation  qu'une  vertèbre  est  cer- 
vicale, dorsale  ou  lombaire. 

Comparons  successivement,  dans  les  diverses  régions,  chacune  des  parties  dr    - 
la  vertèbre. 

A.  —  Corps  des  verltbrAS. 

iMwuMm  Lescaractèresdifférentielsdea  corps  de  vertèbre  étudiés  dans  les  diverses  ré- 
diffina.     gious  sout  les  suivauts  : 

j^  j^  !•  I.e  vohane  va  en  croissant  depuis  h  région  cervicale  jusqu'à  ta  région  lombaire 
Trrtïhm.  (jl^.  tO).  —  Si  l'on  représente  le  volume  du  corps  des  vertèbres  cenicales  par  I, 
t.  voiniH.   celui  du  corps  des  vertèbres  dorsales  devra  être  représenté  par  I  -„  et  celui  des 

vertèbres  lombaires  par  2. 
i.  PropH.       ^''  Proportion  des  diamètres,  —  Dans  toutes  les  vertèbres,  le  diamètre  transverse 
liondH      est  le  plus  grand,  le  diamètre  vertical  le  moindre. 

iiomMm.        ^^  diianétre  vertical  est  de  Sa  millimètres  pour  les  vei-tèbres  lombaires,  de 
18  millimètres  pour  les  dorsales,  de  12  millimètres  pour  les  cervicales.  Il  est  le 
même  en  arrière  et  en  avant  dans  les  régions  cervicale  ot  lombaire,  la  con- 
vexité antérieure  de  ces  deux  régions  tenant  à  la  forme  en  coin  desdisques  inter- 
vertébraux. Il  est,  au  contraire,  moins  étendu  en  avani 
''<l-  <^  qu'en  arrière  dans  la  région  dorsale  ;  d'où  résulte  la  con- 

cavité antérieure  de  cette  région. 

Le  diamètre  transverse,  dans  la  région  lombaire,  ne  dé- 
passe que  d'un  tiers,  tout  au  plus,  le  diamètre  vertical  et 
le  diamètre  antéro-postérieur;  dans  la  région  dorsale,  il 
n'f  a  prédominance  bien  marquée  d'aucun  diamètre. 
Dans  la  région  cervicale,  le  diamètre  transverse  est  &  peu 
i  pi^a  le  double  du  diamètre  antéro-postérieur  et  du  dia- 

Setlion     (ronn^jo/e  "D^lre  vertical. 
j.  Croekau      det  twja  de  la  gua-      3' Crocliets  lottraux  du  coTps  des  vertébres  cervicalcs .  —  Des 
JiUnindH       '"'?*'  '''^■j"  ''"'  deux  eûtes  delà  facesupérieure  ducorpsdesvertèbrescer- 
.^te.       V^^o"-'^^>-'"^  vicales,  naissent  deux  petits  crochets  latéraux,  qui  sont  re- 
çus dans  deux  enfoncements  creusés  sur  les  côtés  de  la  face 
inférieure  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus  {/Ij.  13).  Cet  engrènement  spécial  du 
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i-urp>  des  vertëbm  cervicales  supplée  à  l'etigrèneineat  moins  parfait  de  leur* 
a^phfses  articulaires.  Disons  toutefois  que  la  présence  du  disque  ialervertébra! 
diminue  de  beaucoup  l'importance  de  cet  engrËnement. 
i"  Deux  demi-taeette»  de  chaque  côté  du  corps  des  vertèbres  donalalfig.  13,  F<s,  Fct). 

.   — Cefl'demi-racettea.rëuniesauxdemî-facettescor-  ' 

respondantes  des  deux  vertèbres  voisines,  consti-  ''"'  "'  i 

tuent  des  excavatioas  anguleuses,  où  sont  reçues 

'  lès  extrémités  postérieures  des  cotes  Ifig,  14).  Ce 
caractère  est  spécifique  pour  les  vertèbres  dor- 
sales. 

5°  Excavation  det  faeet  tupirieure  et  inférieure  du 

■  jcor^,  moindre  à  la  région  dorsale  qu'aux  régions  \ 

myitaie  et  lombaire.  —  Il  résulte  de  cette  disposition  *. 

.''qu'au  cou  et  aux  lombes  chaque  couple  de  ver- 
l^ces  intercepte  un  espace  lenticulaire  plus  con-  Sec/ton  tranmertaU  de  la  àn- 

'  sidérable   qu'à  la  région    dorsale,   puisque  les      ?"'*"'''  *  '".  V"^.,^' 

.        ,.      ^      .  "         .  .   ,  .  libre  dorsale,  et  de  la  tête  dei 

i<\cavattons  qui  concourent  à  former  cet  espace      ^^(^  comnondanlei. 
.;ioBt  plus  profondes  ;  d'où  résulte   un  avantage 

marqué  pour  la  mobilité,  qui  est  d'autant  plus  grande  que  tes  substances  in- 
ii-nerlébrales  sont  plus  considérables. 

Ainsi,  les  caractères  apéciSques  du  corps  des  vertèbres  dans  les  diverses  ré- 
gions sont  le»  suivants  : 

t  '  Crochète  latéraux  de  la  faix  jupérieure,  jJour  te  vertéhn»  ceruicoie»  ; 

1'  Facettes  latérales,  pour  te  vertèbres  dorsales; 

a"  Absence  des  deux  caractères  précédents  et  prépondérance  de  volume,  pour  les  ver- 
ti'-brts  lombaires. 

Nous  sommes  donc  maintenant  en  état  de  résoudre  ce  problème  :  étant  donné 
II-  corps  d'une  vertèbre,  déterminer  à  quelle 
ri^gion  cette  vertèbre  appartient. 

R.  —  Tr*«  rsiehldlea  «t  échuerarea. 

Il  n'est  pas  Jusqu'au  trou  rachidien  et  aux 
éehancrures  qui  ne  présentent  des  diiTérences 
notables  dans  les  vertèbres  des  trois  régions, 
et  qui  ne  puissent  servir  à  les  faire  recon- 
naître à  un  œil  exercé, 

1°  \  la  région  cervicale,  il  7  a  prédominance 
roDsidérable  du  diamètre  transverse  sur  le  dia- 
mètre antéro- postérieur  de  ce  trou  (fig.  16). 

2'  A  la  région  dorsale,  il  y  a  presque  éga- 
lité entre  les  diamètres  antéro- postérieur  et 
transverse  ;  mais  cette  région  présente  ceci 
de  remarquable,  qu'il  existe  sur  la  face  postérieure  du  corps  des  vertèbres  une 
dépression  médiane  très-prononcée  (fig.  11). 

3*  A  la  région  lombaire,  il  j  a  prépondénmce  du  diœnHre  IroTiswrse;  mais 
elle  est  beaucoup  moins  marquée  qu'à  la  région  cervicale  {fig.  15). 

"i  Tl,  ipopkyH  InuUTerK.  —  Toi,  ipopbvM  irticulairc  IsKritun.  —  P"i,  lulurtal*  munilltirr.  — 
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L'étendue 

des 
diamètres 

est  en 
i-apport, 

I.  Avec 
l'étendue 
di*s  mouve- 
ments. 
i,  Atcc 
le  Tolume 
de  la 
moelle, 
hchancru- 
res. 


Voici  un  tableau  comparatif  des  diamètres  du  trou  rachidien  dans  les  diverses 
régions  : 


DIAMÈTRE  TRANSVBRSE. 

Au  col 23  mil. 

Au  dos iS  mil. 

Aux  lombes 21  mil. 


DIAMÈTRE   ANTh!RO-IH)STÉRIEUR. 

Au  col 13  mil. 

Au  dos .     13  mil. 

Aux  lombes 17  mil. 


On  peut  remarquer  ici  que  ces  différences  sont  en  rapport  avec  retendue  des  moti- 
vements  dans  chaque  région.  Dans  la  région  lombaire,  qui  est  plus  mobile  que 
la  région  dorsale,  le  trou  est  plus  considérable,  et  dans  la  région  cervicale,  qui 
jouit  de  mouvements  d'inclinaison  latérale  plus  étendus  que  la  région  lombaire, 
le  diamètre  transverse  est  aussi  plus  considérable  relativement  à  cette  dernière, 
dans  la  proportion  de  il  à  iO.  11  faut  noter  que  les  diamètres  du  trou  sont  en 
rapport,  non-seulement  avec  la  mobilité  des  diverses  régions,  mais  encore  avec 
le  volume  de  la  moelle  dans  chacune  d'elles. 

Les  échancrures  offrent  aussi  des  différences  dans  les  diverses  régions  :  ainsi , 
aux  régions  dorsale  et  lombaire,  les  échancrures  inférieures  sont  beaucoup  plus 
profondes  que  les  supérieures;  à  la  région  cervicale,  elles  sont  presque  égales 
en  profondeur.  Au  reste,  on  peut  remarquer  que  la  profondeur  des  échancru- 
res et,  par  conséquent,  le  diamètre  des  trous  de  conjugaison  sont  généralement 
proportionnels,  non-seulement  au  volume  des  ganglions  vertébraux,  mais  en- 
core au  calibre  des  sinus  veineux  qui  établissent  une  communication  entre  les 
veines  intérieures  et  les  veines  extérieures  du  rachis. 

Nous  pouvons  donc  considérer  comme  possible  la  solution  de  ce  problème  : 
le  trou  d'une  vertèbre  et  les  échancrures  étant  donnés,  déterminer  à  quelle 
région  cette  vertèbre  appartient. 


c:aractères 

des 
apophyses 
épineuses. 

1.  A  la 
région  cer- 
vicale. 


C.  —  Apopkyses  éplueases  et  lames. 

!•  Dans  la  région  cervicale  (fig,  15),  ]es  apophyses  épineuses  sont  prismatiques  el 


Pas 


Pal 


Face  inférieure  de  la  cinquième 
vertèbre  cervicale  (*). 


Face  postérieure  des  vertèbres 
dorsales  (**). 


triangulaires,  creusées  en  gouttière  inférieurement,  pour  recevoir,  pendant  l'ex- 

(*)  Paî,  apophyse  articulaire  inférieure.  —  ?at,  trou  de  l'apophyse  transrerse. 

(••)  B,  section  transTcrsala  de  leur  apophyse  épineuse.  —  P/,  apophyse  transverse.  —  P<m,  apophyse 
articulaire  supérieure.  —  Pat,  apophyse  articulaire  tnfàieure. 
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tension,  l'apophyse  épineuse  de  la  vertËbre  qoi  est  au-dessous  ;  elles  sont  bituber- 
fulmses  h  leur  sommet,  pour  servir  i  des  iuseriions  musculaires  ;  leur  direction 
est  horiiontale  et  par  U  très- favorable  au  mouvemenl  d'extension. 

2'  A  la.  région  donale  (fi'/.  (8),  les  apophyses  sont  prismatiques  et  triangulaires, 
i  sommet  tubemtleax.  Leur  direction,  exlrimemenl  oblique,  se  rapproche  beau-  ' 
coup  delà  verticale.  Celle  direction,  Jointe  à  leur  grande  longueur,  leur  permet 
de  déborder  beaucoup  en  bas  le  niveau  du  corps  de  la  vertèbre  A  laquelle  elles 
appartiennent.  Il  en  résulte  une  sorte  d'imbrication  telle  que  dans  le  plus  léger 
mouvement  d'extension,  les  apophyses  épineuses  se  louchent  le»  unes  les  autres. 

3*  A  la  réi/iim  lombaire  (fig.  19},  les  apophyses  épineuses  sont  larges,  épaisses, 


quadrilatères,  offrant  sur  leurs  faces  latérales  une  ample  surface  à  insertion  ;  elles 
présentent  un  bord  postérieur  épais,  tubei-euleux,  triangulaire.  Leur  direction,  qui 
est  horizontale,  ne  s'oppose  point  k  l'exlcnsion. 

Les  deux  lames  qui  forment  l'arc  postérieur  de  la  vertèbre,  sont  continues  avec    cmc 
la  base  de  l'apophyse  épineuse.  Leur  longueur  est  en  raison  directe  des  dimen-         '*' 
mai  de  la  partie  du  canal  à  laquelle  elles  correspondent,  el  leur  épaisseur  en        d< 
raison  du  volume  de  l'apophyse  épineuse,  t"  A  la  région  cervicale,  les  lames  sont     '*"*' 
minces,  trés-longiies,  inclinées  de  telle  manière  que,  dans  la  station  de  la  télc,     .  ^* 
r'esl-à-dire  dans  l'état  intermédiaire  à  la  flexion  el  à  l'entendon,  le  bord  infé-     ""' 
rieur  de  la  lame  qui  est  au-dessus  dépasse  en  arrière  le  bord  supérieur  de  la 
lame  qui  est  au-dessous.  Il  y  a  pour  ces  lames  une  imbrication  véritable,  non 
moins  marquée  que  celle  des  apophyses  épineuses  de  la  région  dorsale  ;  aussi 
fst-ilsans  exemple  qu'un  instrument  piquant  ait  pénétré,  durant  re\tension, 
dans  le  canal  rachidien,  au  niveau  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales.  Cela 
»  conçoit  d'autant  mieux  que  la  moindre  impression  éprouvée  à  Is  nuque  pro- 
voque, par  un  mouvement  instinctif,  l'extension  forcée  do  la  t0te,  circonstance 
qui  augmente  encore  l'imbrication  des  lames.  2"  A  la  région  dormle,  l'épaisseur  ni-gisr 
des  lames  est  plus  considérable  qu'au  cou,  beaucoup  moindre  qu'aux  lombes;       "' 
leur  loagueiir  est  trés-pea  considérable,  comparativement  à  celle  des  lames  de  la 

't  s-  Mrtion  du  col  it  l'ire.  —  tl,  >[>nphïUi  Iranivei*;.  —  F(.  (imIIp  nrliculairr.  —  Po».  ■poplijiii' 
■Hicoliire  lupérîfurb  —  Pni,  ipophiM  «rtieulmire  Intérieure. 

"]  Pj,  apDphjnc  (|HDCiiH.  —  Pas,  ipophyie  articulaire  tupérieurc.  *.-  Pat,  fcpophjse  arlicubiro  iatt^-- 
imire',  —  PI,  ipDpliiK  iFuniicrK.  —  Jt,  éehinerurc  Mpérieurc.  —  Ji.  échucrure  luKrieure.  —  Pni.  tu. 
•m-nlc  Bumillaire.  —  Pa,  lutierculc  uceuoire. 
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région  cervicale  ;  su  lieu  de  former  un  rectangle  allongé,  ellet  représenlenl 
un  carré,  et  même  les  dimensions  verticales  tendent  à  l'emporter  sur  les  dimen- 
1-  sions  tranflversales.  3°  A  la  région  lombaire,  épaisseur  trés-prononcée,  brièveté 
transversale,  hauteur  verticale  prépondérante,  têts  sont  leurs  caractères.  En  géné- 
ral, on  peut  établir  que  la  hauteur  des  lames  est  proportionnelle  k  celle  du 
corps  de  la  vertèbre  à  laquelle  elles  appartiennent.  C'est  pour  celte  raison  que 
les  lames  sont  si  étroites  dans  la  réf^on  cervicale. 

En  résumé,  les  caractères  des  apophyses  épineuses  et  des  lames  sont  ; 

1°  Région  cervicale:  Apophyses  épineuses  prismatiques  et  triangulaires,  ereuséeteu 
gouttière  inférieuretnent,  bilvherculeuses  à  leur  sommet,  horiioniales,  courtes,  oonti- 
nues  à  des  lames  longues,  étroites  et  minées,  inclinées  de  manière  à  s'imbriquer. 

2"  Hégion  dorsale  :  Apophyses  épineuses  prismatiques  et  triangulaires,  longues, 
obliques,  tuberculeuses  à  leur  sommet,  avec  lames  amrtes,  vertiailes, 

3"  Région  lombaire  :  Apophyses  épineuses  quadrilatères,  fortes,  horizont(ties,  arfz 
lames  trés-courles,  très-épaisses,  verticales. 

On  peut  donc  résoudre  ce  problème  :  Étant  données  ime  apophyse  épineuse  et 
ses  lames,  déterminer  à  quelle  réyion  elles  appartiennent, 

D.  —  Apaphjaaa  «rtlcalalrea. 

I       1*  A  la  région  cervicale,  les  apophyses  articulaires  constituent  de  petites  colonnes  : 
ces  apophyses  ont  une  direction  telle  que  le  plan  de  leur  surface  aillculaire  fait 
avec  l'horizon  un  angle  d'autant  plus  grand  qu'on  approche  davantage  delà  région 
„.    ^  dorsale.  Les  apophyses  supérieures  regardent  en  haut  et 

en  arrière,  les  inférieures  en  bas  et  en  avant  ^fig.  20). 
Nous  insistons  sur  celle  direction^  parce  que  c'est  elle 
qui  rend  possibles  les  mouvements  de  flexion,  d'exteo- 
sion  et  d'inclinaison  latérale,  qui  seule  aussi  peut  per- 
mettre les  déplacements  des  vertèbres  cervicales  tans 
fracture  des  apophyses  articulaires.  Il  faut,  en  outre, 
remarquer  que  la  facette  arlieutaire  droite  se  trouve  sur  le 
3  même  plan  que  la  facette  articulaire  gauche. 

Section  aniéro  -posté-  2°  A  la  r^t'on  dorsale,  les  apophyses  articulaires  sont 
rieureilelaqaalrième  de  simples  lames,  k  direction  verticale,  à  surface  plane.  La 
e  e  a  ciitqméme  gm-f^j-g  articulaire  des  apophyses  supérieures  regarde 
vertèbre  cerincale.  .,  .  ■  .  i,      i  >. 

en  arnère   et  en  dehors  ;  celle  des  apophyses  arbcu- 

laires  inférieures  regarde  en  dedans  et  en  avant  (fig.  34).  La  facette  artiatiaire 
du  càté  droit  n'est  pas  sur  le  même  plan  que  celle  du  côté  gauche. 

I  Nous  ferons  remarquer  que,  dans  certains  cas,  on  trouve  un  engrènement  des 
apophyses  articulaires  dorsales,  l'extrémité  supérieure  des  apophyses  articulaires 
supérieures  étant  reçue  dans  une  écbancrure  profonde,  pratiquée  au-devant  et 

>  au-dessus  de  la  facette  de  l'apophyse  articulaire  inférieure  appartenant  fk  la 
vertèbre  précédente. 

3°  A  la  région  lombaire,  les  apophyses  articulaires  sont  des  lames  trés-fàrtes, 
à  (tirecfi'on  courbe,  à  facette  concave  pour  les  articulaires  supérieures,  à  lacette 
convexe  pour  les  articulaires  inférieures.  Dans  les  articulaires  supérieures,  la 
facétie  regarde  en  dedans  et  en  arrière;  dans  les  articulaires  inférieures,  elle 
regarde  en  dehors  et  en  avant.  Les  unes  et  les  autres  représentent  deux  segments 
de  cylindre  parfailemeDl  circonscrits  l'un  à  l'autre,  ou  plutôt  les  inférieures  sont 
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comme  des  demi-gonds,  qui  sont  reçus  dans  des  demi-aimeaux  représentés  par  les 
apophyses  articukires  supérieures  (fig.  21).  Nous  devons  signaler  lei  des  tuber- 
cules ou  apophyses  d'insertion  qui  pro- 
longent en  arrière  les  apophyses  articu-  'K-  -  - 
laires  supérieures,  tubei-cules  qu'on  peut 
appeler  opophysaires  {mamillaires,  Kenle, 
Pm),  et  qui  sont  destinés  à  des  insertions 

Ainsi,  petites  colonues  taillées  à  facettes  i 

planes,  inclinées  de  45  degrés  enviroa,  si- 
tuées sur  le  même  plan  des  deux  côtés,  voilà 
le  caractère  des  apophyses  articulaires  eer- 
iicales  ;  lames  minces,  vei'titales  et  pUmes, 
non  situées  sur  le  même  plan,  voilà  les  ca- 
ractères des  vertèbres  dorsales  ;  lames  fortes, 
tertieales,  tuberculeuses,  à  surface  articu- 
laire courbe,  tel  est  le  caractère  des  apo- 
physes articulaires  data  la  région  lombaire. 

A  l'aide  de  ces  caractères,  oo  peut  toujours  résoudre  ce  problème  :  Étant  dm- 
nks  les  apophyses  articulaires  d'une  vertèbre,  déterminer  à  quelle  région  cette  ver- 
tèbre c^pptartient. 


E.  —  ApopbjiM  t 


Aucune  partie  ne  présente,  dans  la  série  des  vertèbres,  des  difTérencea  aussi 
tranchées  de  région  à  région  que  les  apophyses  traiisvenes, 

l*A  la  r^ion  cervicale  (fig.  22),  ces  apophyses  sont  creusées  en  gouttière  supé- 
rieurement, pour  loger  les  branches  antérieures  des  p.  ^^ 
nerfs  cervicaux  ;  percées  à  leur  base,  pour  donner  pas- 
sage à  l'artère  vertébrale  ;  offrant  deux  bords,  l'un 
snlérieur,  l'autre  postérieur,  auxquels  s'attachent  les 
muscles  intcrtransversaires,  et  une  extrémité  libre  bi- 
furquée,  à  insertion  musculaire.  Il  faut  ajouter  que  ces 
apophyses  transverses,  étant  sur  le  mf-me  plan  que  le 
corps  de  la  vertèbre,  doublent  le  diamètre  Iransverse 
des  vertèbres  cenicales  en  devant  et  leur  permettent 
de  servir  de  support  à  un  grand  nombre  de  parties. 

2'  A  la  région  dorsale  (fig.  23),  ce  sont  de  très-grosses 
i^ophyses  horizontales,  beaucoup  plus  forlfis  que  celles 

des  deux  autres  régions,  d'un  volume  double  et  même    Vertèbre  cervicale  vt  -    '" 
Iriple  de   celui  des  apophyses  épineuses,  fortement 
déjelées  en  arrière,  creusées  à  leur  sommet  et  eh  de- 
dans d'une /Vicefte  <ir()Cu/aire(P;,  qui  s'articule  avec  la  lubérosilé  des  cOles(<). 

D  rf,  ipophyie  Ipuu*«n#.  — '  Pat,  apophyie  articulmire  «ipérieiin.  — *  7m,  tubercule  mimiUkire,  — 

r*)  Foi,  ipDph)»  iriiculiire  lupérisure.  —  Pin^  •popbyM  uticulairc  brérieun.  —  FrI,  Irvu  de  L'tpo- 
|it)1c  ttunerw.  —  T,  nigoiiUi  i  ioicrtion  muKulurc. 

(!)  Quelques  anatomlstes  oi 
■nieuJiires  des  apophyses  ti 
ti'«)  au  mécanisme  de  la  respiration. 
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Les  modificalions  importantes  que  présenlenl  les  apophyses  Iransverses  des 
Ténèbres  dorsales  Bont  Évidemment  en  rapport  avec  la  nature  de  leurs  fgnc- 
tions,  qui  ne  consistent  pas  seulement  à  fournir  des  points  d'insertion  aux 
muscles,  mais  cncoie  à  soutenir  les  cMes  ^i^   g,, 

avec  lesquelles  elles  s'articulent. 

3"  A  la  région  lombaire  {fig.  2i),  les  apo- 
physes transverses  sont  des  lames  minces, 
étroites,  aplaties  d'avant  en  arrière,  siluées 
sur  un  plan  antérieur  â  celui  qu'occupent  y^ 
les  apophyses  transverses  dorsales,  à  peu 
près  sur  le  mCme  plan  que  les  cOtes,  avec 
lesquelles  elles  ont,  du  reste,  de  nombreuses 
analogies  :  de  là  le  nom  i'apopkytes  costi-  Vi 
fWmes,  qui  leur  est  donné  par  quelques  ana- 
tomistes.  Sur  leur  face  postérieure,  on  voit 


Faeé  postérieure  des  dixièmf,  omi^e 
et  doutième  vertèbres  dorsales  et  de 
la  première  lombaire  ("). 


un  tuhercaie  destiné  à  des  insertions  musculaires,  et  que  l'o 
apophysaire  (Po)  (1), 


appelé  tubercuk 


eMf.  —  foi.  ipophfK  ai 


cule  A|»phyï4in,  '^  7, 


ugD>il<>*  h  lutrlii 


(I)  Nous  venons  de  donner  des  apophyses  transverses  une  deicripllon  qui  est  eonfonne 
à  celle  qu'on  trouve  le  plus  genérateineiit  dans  les  ouvrages  d'aastomfe  de  l'homme.  Hais 
plusieurs  anaiomlsles  modeniei  n'admettent  point  la  clusaiQcation  que  iions  venov 
d'tdopler  pour  les  npoph)9es  Iraniversei.  Sa  Tiindaiit  sur  ce  qu'on  observe  sur  les  sque- 
lettes d'un  grand  nombre  d'anim-iui  vertébrés,  loiquels  loiil  pourvus  de  rAles  cervicales  et 
lombsires,  lis  étaLliisent  que,  chei  l'Iioinuio,  la  muilië  aiiltrieure  des  apophyses  Irans- 
veracs  cervicales  rrpreieiite  1rs  eûtes  qui  se  Irouvrnt  t  la  région  dorsale;  que  ces  cAtea 
font  représentées  i  In  rpgiori  lombaire  par  les  lames  minces  qui  porrenl  liibUaFllemsnt 
le  nom  d'apDphvaes  transverses.  tandis  que  les  parties  veritabieuienl  nnaiogues  des  apo- 
physes Iraniverset  dorsales  sont  :  !■  i  la  région  cervicale,  Is  moitié  poslérifure  de  t'apo- 
pbysB  trsnsverse  ;  ^°  i  la  région  lombaire,  les  lut>rreulei  que  nous  avons  appelés  apo- 
yhyuires.  et  que  nous  avons  vus  former  derrière  les  apophyses^ srtjculalres  supériOUTM 
une  «a  m  le  qui  semble  en  cire  le  prolongement. 
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Ainsi,  la  f&rme  d'une  gouttière  percée  d'un  trou  à  sa  base  est  pi'opre  aux  apophyses  Résomé. 
trtmfverses  cervicales;  celle  d'une  grosse  apophyse  fortement  déjetée  en  arriére,  tuber- 
evkiise  et  (articulaire  à  son  sommet  est  propre  aux  apophyses  transverses  dorsales; 
celle  d*une  petite  côte  mince,  à  sommet  mousse,  est  propre  aux  apophyses  transverses 
kmbaires. 

Concluons  que  rien  n'est  plus  facile  que  la  solution  de  ce  problème  :  Étant 
donnée  une  apophyse  transverse,  déterminer  à  quelle  région  de  la  colonne  vertébrale 
elle  appartient. 


§  3.  —  CARACTÈRES  PROPRES  A  CERTAINES  VERTÈBRES. 

Après  avoir  énuméré  les  caractères  généraux  des  vertèbres,  à  l'aide  desquels 
nous  pouvons  les  reconnaître  au  milieu  de  tous  les  autres  os,  et  les  caractères 
propres  aux  vertèbres  des  diverses  régions,  qui  permettent  de  distinguer  les 
unes  des  autres  les  vertèbres  cervicales,  dorsales  et  lombaires,  il  nous  reste  à 
examiner  quelles  sont,  dans  chaque  région,  les  vertèbres  qu'on  peut  distinguer 
des  autres  de  la  môme  région. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  déterminer  le  rang  qu'occupe  chaque  vertèbre  dans 
une  région  en  l'examinant  comparativement  à  toutes  celles  de  la  môme  région  ; 
et,  sous  ce  rapport,  les  personnes  qui  ont  l'habitude  de  monter  des  squelettes, 
acquièrent  une  facilité  surprenante.  Mais  ce  n'est  que  dans  un  bien  petit 
nombre  de  vertèbres  qu'on  trouve  des  particularités  assez  caractéristiques  pour 
qu'en  l'absence  de  toutes  les  autres  vertèbres  de  la  môme  région,  on  puisse 
déterminer  le  rang  qu'elles  occupent. 

C'est  seulement  dans  les  vertèbres  qui  sont  aux  extrémités  de  chaque  région 
et  qui,  par  le  fait  môme  de  cette  position,  oflrent  des  caractères' mixtes,  qu'on 
peut  saisir  des  attributs  tout  à  faits  distinctifs  et  individuels. 

Dans  cette  catégorie  se  trouvent  les  deux  premières  et  la  septième  vertèbre 
cervicales,  la  première,  la  onzième   et   la  douzième   dorsale,  et  enûn  la  cin- 
quième lombaire  ;  chacune  de  ces  vertèbres 
doit  ôire  examinée  séparément.  *^'  '  "   _ 

Tt'^*!' 


I.  —  PBEHltniE   VEBTÈBRE    CERVICALE    OU    ATI^S. 
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Dans  la  première  vertèbre,  ou  l'atlas 
23),  le  corps  est  remplacé  par  un  arc 
aplati  d'avant  en  arrière,  arc  antérieur  de  la 
V^emiére  vertèbre  (Aa).  La  convexité  de  cet 
vc,  tournée  en  avant,  offre  un  tubercule, 
fc*^ercu/c  antérieur  de  l'atlas  (Ta)  ;  sa  conca- 
vité, tournée  en  arrière,  présente  une  facette    ^  '^«^  ^"  P^'^  *«  /«^^  supérieure  {tapo- 

Air«u:.^  A-L1ZX     -^     i      --.^/T     \j-  physe  odonfotde  (D)  de  Faxis  est 

ovûlaire,  trèsrlégèrement  concave  (Tap),  des^       ^^^'(^^^^  ^^  p^^^^j  )^,^ 

linée  à  s'articuler  avec  l'apophyse  odontoïde 

de  la  deuxième  vertèbre;  le  bord  supérieur  et  le  bord  inférieur  donnent  attache 

à  des  ligaments.* 

Le  trou  de  la  première  vertèbre  est  beaucoup  plus  considérable  que  celui  de 

n  Aa,*arc  antérieur.  —  kp,  arc  postérieur.  —  Ta,  tubercule  antérieur.  —  Tp,  tubercule  postérieur.  — 
Tûp,  hcette  articulaire  de  l'arc  antérieur.  —  M,  masse  latérale.  —  Fas,  facette  articulaire  supérieure.  — 
^  trott  de  l'apophyse  transrerse.  —  D,  apophyse  odontoïde.  —  L,  ligament  transTerse. 
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toutes  les  autres.  Le  diamètre  antéro-postérieur,  qui  est  de  t4  millimètres  au 
cou  et  au  dos,  de  t9  millimètres  aux  lombes,  est  ici  de  32  millimètres;  et  le 
diamètre  transverse,  qui  est  de  26  millimètres  au  cou,  de  16  millimètres  au 
dos,  de  23  millimètres  aux  lombes,  est  ici  de  30  millimètres.  Cette  prépondé- 
rance remarquable  de  tous  les  diamètres  n'est  pas  proportionnelle  au  volume 
de  la  moelle  dans  ce  point  ;  elle  dépend  de  ce  que  la  partie  antérieure  du  trou 
est  destinée  à  loger  l'apophyse  odontoïde  (D)  de  la  deuxième  vertèbre  ;  en  sorte 
que  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  portion  d'anneau  qui  appartient  à  la 
moelle,  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  le  'diamètre  antéro-postérieur  du  trou  ra- 
chidien  dans  les  autres  vertèbres.  Le  diamètre  transverse  seul  reste  plus  consi- 
dérable ;  d'où  la  possibilité  de  déplacements  latéraux  ou  de  luxations  incom- 
plètes de  la  première  vertèbre  sur  la  deuxième,  sans  compression  notable  de 
la  moelle. 

Les  échancrures  sont  creusées  sur  l'arc  postérieur,  à  sa  jonction  avec  les 
masses  latérales.  Elles  sont  postérieures  aux  apophyses  articulaires,  tandis  que 
dans  les  autres  vertèbres,  elles  leur  sont  antérieures.  Les  supérieures  sont  très- 
profondes,  souvent  converties  en  trou  par  une  languette  osseuse,  et  semblent 
se  continuer  jusqu'au  trou  percé  à  la  base  de  l'apophyse  transverse,  au  moyen 
d'une  gouttière  horizontale  qui  contourne  la  partie  postérieure  de  la  masse  ar- 
ticulaire. Cette  gouttière  est  quelquefois  elle-même  convertie  en  un  canal  pres- 
que complet  par  une  languette  osseuse.  De  la  réunion  de  l'échancrure  supé- 
rieure, de  la  gouttière  et  du  trou  qui  est  à  la  base  de  l'apophyse  transverse, 
résulte  un  (xmcU  inflexe  y  vertical  d'abord,  puis  horizontal,  qui  conduit  l'artère 
vertébrale  dans  la  cavité  duicrâne.  Par  l'échancrure  supérieure,  qui  forme  pre»- 
que  à  elle  seule  le  premier  trou  de  coi^ugaison,  passent  non-seulement  l'ar- 
tère vertébrale,  mais  encore  la  veine  du  même  nom,  ainsi  que  le  premier  nerf 
cervical.  Les  échancrures  inférieures  ne  présentent  rien  de  particulier,  si  ce 
n'est  qu'elles  sont  assez  profondes  pour  formera  elles  seules  les  trous  de  conju- 
gaison compris  entre  la  première  et  la  deuxième  vertèbre. 

Wapopliyse  épineuse  n'existe  pas  ;  elle  est  remplacée  par  un  tubercule  postérieur 
(Tp),  à  insertion  musculaire,  analogue  au  tubercule  antérieur,  ou  plutôt  figu- 
rant une  apophyse  épineuse  tronquée.  Quelquefois,  au  lieu  d'un  tubercule,  on 
ne  trouve  que  quelques  inégalités.  Deux  lames  étroites,  fortes  et  longues  con- 
stituent l'arc  postérieur  {Ap),  qui  forme  plus  de  la  moitié  de  la  circonférence  de 
la  vertèbre. 

Les  colontïes  articulaires  que  nous  avons  signalées  dans  toute  la  région  ccr>i- 
cale,  sont  énormes  dans  l'atlas  et  portent  le  nom  de  masses  latérales  (M).  C^tte 
disposition  est  en  rapport  avec  le  rôle  de  l'atlas,  qui  répond  à  tout  le  pourtour 
du  trou  occipital  et  qui,  par  ses  deux  colonnes  articulaires  latérales,  supporte 
les  condyles  occipitaux  et,  par  conséquent,  le  poids  de  la  tète. 

Des  quatre  facettes  articulaireSy  les  supérieures  (Pay)  sont  concaves,  inclinées  en 
dedans,  elliptiques,  obliquement  dirigées  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans,  configurées  pour  se  mouler  sur  la  convexité  des  condyles  occipitaux, 
qu'elles  embrassent,  et  pour  cela  présentant  un  bord  externe  et  une  extrémité 
postérieure  très-relevés.  En  dedans  et  au-dessous  de  ces  facettes  articulaires, 
sont  des  inégalités  qui  donnent  attache  au  ligament  transverse  ou  annulaire. 
Les  facettes  articulaires  inférieures  sont  circulaires,  planes  et  regardent. en  bas 
et  un  peu  en  dedans. 

Les  apopliyses  transverses  sont  très-volumineuses,  triangulaires,  à  un  seul  tu- 
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beitule,  qui  donne  insertion  aux  principaux  muscles  rotateurs  de  la  tête  ;  per- 
cées d'un  trou  à  leur  base  (FrQ,  comme  celles  de  toutes  les  autres  vertèbres  cer- 
vicales, mais  non  creusées  en  gouttière. 

Ainsi,  forme  annulairej  dimensions  transversales  telles  que  l'atlas  surmonte  la  co- 
lonne vert^aie  à  la  manière  d'un  chapiteau  ;  trou  vertébral  beaucoup  plus  grand  gtie 
cehii des  autres  vertèbres;  absence  de  corps  et  d'apophyse  épineuse;  masses  latérales 
éncrmeSt  supportant  des  apopfiyses  transverses  extrêmement  forièSy  non  canaliculées, 
vnituberculeuses  :  voilà  les  caractères  propres  de  Tatlas. 


Réfumif 

des 

canctèm 

pro|HYs 
de  l'atlati. 


—  Faji 


va 


Jl.  —  SECONDE  VERTÈBRE  CERVICALE  OU  AXIS. 

Le  corps  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  {fig.  26)  est  surmonté  d'une  émi- 
uence  destinée  à  correspondre  à  l'arc  antérieur  de  l'atlas  ;  c'est  l'apophyse  odon- 
loide  (en  forme  de  dent,  D),  espèce  de  pivot  cy- 
lindroîde,  de  t4  millimètres  de  longueur,  au-  ^*^'  ^' 

tour  duquel  tourne  la  tôte  :  de  là  le  nom  d'axis  ^ D 

donné  à  la  vertèbre  qui  le  supporte.  Continue 
au  corps  par  une  base  assez  large,  l'apophyse 

odontoîde  se  rétrécit  aussitôt,  pour  se  renfler  en  an^ — Frt 
forme  de  tête  et  se  terminer  par  un  sommet  ru- 
gueux, qui  donne  attache  aux  ligaments  odon- 
toîdiens.  La  portion  étranglée  de  l'apophyse 
odontoîde  s'appelle  col  ;  c'est  la  partie  la  plus  x 
faible  de  cette  apophyse  :  aussi  est-ce  là  qu'ont  Axis  vu  par  sa  face  supérieure C)^ 
toujours  lieu  ses  fractures.  Le  cxA.  ou  rétrécis- 
sement circulaire  de  la  partie  inférieure  de  l'odontoïde  contribue  à  mainte- 
nir mécaniquement  cette  apophyse  dans  l'anneau  moitié  osseux,  moitié  liga- 
menteux dans  lequel  elle  roule.  Deux  facettes  articulaires  convexes  se  voient, 
Tune  en  avant,  l'autre  en  arrière,  sur  cette  apophyse,  pour  répondre,  la  pre- 
mière, à  l'arc  antérieur  de  l'atlas,  la  seconde,  au  ligament  transverse  ou  an- 
nulaire (L,  fig.  25). 

Le  corps  de  l'axis  offre,  en  avant,  une  crête  triangulaire,  à  base  inférieure, 
verticale,  saillante,  qui  sépare  deux  enfoncements  latéraux,  destinés  à  des  in- 
sertions musculaires.  La  face  postérieure  répond  au  canal  vertébral.  La  face 
inférieure  a  son  plus  grand  diamètre  d'avant  en  arrière  ;  il  est  très-oblique- 
ment coupé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  légèrement  concave  :  d'où 
l'emboîtement  réciproque  de  la  deuxième  et  de  là  troisième  vertèbre  cervicale. 
Ce  double  emboîtement  ne  se  remarque  pas  dans  les  vertèbres  suivantes. 

Le  trou  a  la  forme  d'un  cœur  de  carte  à  jouer  ;  son  diamètre  antéro-posté- 
rieur  mesure  18  millimètres,  c'est-à-dire  4  millimètres  de  plus  que  celui  des 
autres  vertèbres  cervicales  ;  son  diamètre  transverse  est  le  môme.  Cette  prédo- 
minance dans  la  capacité  du  trou  de  la  deuxième  vertèbre  est  en  rapport  avec 
l'étendue  des  mouvements  qui  se  passent  entre  cette  vertèbre  et  la  première. 

Il  n'existe  point  d'écAoncrure  supérieure,  l'échancrure  inférieure  de  l'atlas  con- 
stituant à  elle  seule  le  trou  de  conjugaison  correspondant.  L'échancrure  infé- 
rieure n'offre  rien  de  particulier. 

(*)  D,  apopbyie  odontoîde.  —  Vat,  facette  articulaire  supérieure.  —  Frt,  trou  de  l'apophyse  traorverse. 
~~  Poi.  apophyse  articulaire  inférieure. 
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L'apophyse  épineuse^  énorme  par  ses  dimensions  en  largeur  et  en  épaisseur* 
plus  encore  que  pai*  sa  longueur,  offre,  en  quelque  sorte,  exagérés  tous  les  ca- 
ractères des  apophyses  épineuses  cervicales  :  forme  prismatique  et  triangulaire, 
gouttière  inférieure,  double  tubercule  de  terminaison,  donnant  attache  à  des 
muscles  très-forts.  L'apophyse  épineuse  est  pour  l'axis,  mais  dans  des  propor- 
tions beaucoup  plus  grandes,  ce  que  l'apophyse  transverse  est  pour  l'atlas, 
parce  que  toutes  deux  sont  destinées  à  donner  insertion  aux  muscles  puissants 
qui  meuvent  la  tôle  sur  la  colonne  vertébrale. 

Les  lames  étant,  en  général,  proportionnelles  aux  apophyses  épineuses,  on 
conçoit  que  les  lames  de  la  deuxième  vertèbre  doivent  être  extrêmement  fortes  : 
aussi,  de  toutes  les  lames  vertébrales,  celles  de  l'axis  sont-elles  les  plus  épaisses. 
I^es  facettes  articulaires  supérieures  (Fas)  sont  placées,  ainsi  que  les  colonnes 
apophysaires  qui  les  soutiennent,  sur  les  côtés  du  corps.  Ces  facettes  offrent 
une  surface  considérable,  plane,  presque  horizontale,  légèrement  inclinée  en 
dehors  :  cette  direction  permet  à  l'articulation  atloïdo-axoïdienne  d'être  le 
centre  de  tous  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête. 

Les  apophyses  articulaires  inférieures  (Pot)  ont  la  place  qu'elles  occupent  dans 
toutes  les  autres  vertèbres  cervicales. 
Les  apophyses  transverses  (Frt,  fig,  27)  sont  petites,  à  un  seul  tubercule,  triangu- 
laires, déjetées  en  bas,  percées  à  leur  base  d'un  trou 
ou  plutôt  d'un  canal  inflexe  creusé  sur  les  côtés  du 
corps;  canal  d'abord  vertical,  puis  horizontal.  C'est 
la  présence  de  ce  canal  et  de  celui  que  nous  avons 
décrit  sur  l'atlas,  qui  détermine  le  trajet  si  compli> 
que  de  Tarière  vertébrale  avant  son  entrée  dans  le 
crâne. 

Ainsi,  présence  de  Vapophyse  odontoidey  volume  énorme 
de  l'apophyse  épineuse  et  des  lames,  largeur  et  direction  ' 
horizontale  des  surfaces  articulaires  supérieures,  qui  sont 
placées  sur  les  côtés  du  corps,  brièveté  des  apophyses  trans- 
verses, qui  sont  triangulaires  et  uuiiuberculeuses,  voilà  les  caractères  spécifiques 
de  la  deuxième  vertèbre. 


Fig.  27. 
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III.  —  SEPTIÈME  VEBTÈBBE  CERVICALE  OU  PROÉlKNENTE. 

Le  corps  conserve  les  caractères  observés  dans  les  vertèbres  cervicales  ;  mais, 
par  son  volume  plus  consvlà^abky  il  se  rapproche  du  corps  des  vertèbres  dorsales, 
et  assez  souvent  il  est  creusé,  sur  les  côtés,  d'une  demi-facette  ou  d'un  quart 
de  facette  pour  l'articulalion  de  la  première  côte. 

L'apophyse  épineuse  a  la  plus  grande  analogie  avec  les  apophyses  épineuses 
dorsales  ;  elle  est  en  effet  pyramidale,  uni-tuberculeuse  à  son  sommet,  longue  et 
dépassant  de  beaucoup  le  sommet  des  apophyses  épineuses  cervicales  :  d'où  le 
nom  de  j/roémineniCy  qui  a  été  donné  à  celle  vertèbre  {fig,  \%). 

Les  a/fophyses  articulaires^  presque  verticales,  ne  sont  pas  supportées  par  de 
petites  colonnes. 

L'apophyse  transverse,  bien  que  creusée  en  gouttière  et  percée  d'un  trou  à  sa 
base,  comme  dans  lQft.au très  vertèbres  cervicales,  se  rapproche  beaucoup  des 

(•)  D,  apophyse  odontoîde.  —  Pm,  facette  articulaire  antérieure.  —  Fa»,  facette  articulaire  tupériewv. 
—  Fat,  trou  de  l'apophyse  transTerse.  —  Fat,  apophyse  articulaire  inférieure. 
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apophyses  IraDsverscs  dorsales.  Le  bord  postérieur  de  la  goullière   est  Ëpùs, 
(uberuuleux  et  représente  exactemenl  une  apophyse  Iransvene  dorsale;  tan- 
dis que  le  bord  antérieur  de  la  gout- 
tière est  mince,  &  l'état  de  vestige,  ex-  '^' 
ceplë  dans  le  cas  où,  détaché  du  corps 
de  l'os,    il  forme  une  tôte  surnumé- 
raire (1).  Le  trou  qui  est  à  la  base  de 

l'apophyse  transverse  cervicale,  manque  , 

rarement  ;  mais  le  plus  souvent  il  est  t 

réduit  à  de  (rès-petitea  dimensions  ;  il 
n'est  pas  rare  de  le  voir  double.  Ce 
trou  n'est  jamais  traversé  par  l'arlére 
vertébrale.  ,  i 

IV.  PREHIÈBE    VERTÈBRE  IWRSALE. 

La  première  vertèbre  dorsale  semble- 
rait encore  apparlenip  aux  cecvicales 
par  son  corps,  qui  est  surmonté  latéra- 
lement dR  deux  crocliOs  ;  mais   par  tous    '''":'  postérieure  des  cinquième,  fixiimt  et 

ses  autres  caractères,  elle  est  vertèbre       '"P.fj  ^'^^,7'  ''"^"''"  "  <"  '"  f'" 

'  mtère  dorsale  (  1. 

dorsale.  Ajoutons  &  cela  que  son  corps 

est  pourvu  de  chaque  cOlé  d'une  facette  ompUte  pour  l'articulation  de  la  pre- 
mière cOte,  et  d'un  tien  ou  quart  de  facette  pour  l'articulation  de  la  seconde. 

V.  —  ONZIËHB  ET  DOUZIÈME  VERTÈBRE  DOBSAI.E. 

l&  onzième  vertèbre  dorsale  offre,  de  chaque  cûté  de  son  corps,  une  facette  artcui- 
laire  complète,  pour  la  onEiëme.  c6tc  ; 

son  corps  est  volumineux  ;  son  apo-  '^' 

phj/ie  transverse  est  remplacée  par 
un  tubercule. 

La  douiiéme  vertèbre  dorsale  est 
lombaire  (/ig.  23)  eu  égard  à  son 
corpi,  dont  le  volume  le  cède  à  peine 
à  celui  du  corps  des  vertèbres  de 
celte  région,  et  dont  le  diamèli'e 
transverse  commence  à  l'emporter 
sur  les  autres  diamètres.  Son  npo- 

physe  fpineuse  est  horizontale,  forte,    „      .  „  .        .  ,  ^      -,  ...     j       , 

'^      ,  .^^  ^  ,  Face  inférieure  de  la  mmiéme  vertèbre  dorsale, 

quadrilatère.    Ses    apophyses    trans-  ^^  ^  ^^j^  eorreipoadaate  ("). 

verses  sont  remplacées  par  des  tu- 
bercules qui,  comme  ceux  de  la  onzième  dorsale,  sont  évidemment  continués 

(*)  Ve,  lertèbre  cerf  icil«.  —  Vf,  lertèbre  Ihoneique.  —  T.  rugoaiUi  mnlculnirai. 
n  foi,  ipophyie  irtiEuUïre  inrérieurs.  —  P<,  npophïic  traunerle,  —  Pfl,  luhsfeule  «ccudr».  — 
Pb,  UibuTulE  nuimillaire. 

(I)  CEite  dernière  circonstance  est  ans  de  celles  qui  sont  InToquéei  avec  le  plus  de 
iQGc^  par  ceux  qui  établissent  la  distinction  des  apophyses  transverses  et  des  spopliyses 
CMli  formes. 
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du 
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articulaires 

inférieures 

planes. 


à  la  région  lombaire  par  les  tubercules  que  nous  avons  nommés  apophysaires. 
Enfin,  il  faut  joindre  à  tous  ces  caractères  la  présence,  sur  les  côtés  du  corps, 
de  facettes  articulaires  complètes. 

La  douzième  dorsale  se  distingue  de  la.  onzième  en  ce  qu'elle  a  des  apo- 
physes articulaires  inférieures  à  surface  courbe. 

VI.  —  CINQUIÈME  VKRTÈBRE  LOMBAIRE. 

La  face  inférieure  du  corps  de  celte  vertèbre  (/Sy.  10)  esttot7/^e  trés-obliquement 
d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Les  apophyses  transverses  {fig.  30),  variables 
dans  leurs  dimensions,  sont  généralement  beaucoup  plus  volumineuses  que 
celles  des  autres  vertèbres  lombaires  ;  enfin,  les  apophyses  articulaires  inférieures^ 
beaucoup  plus  distantes  l'une  de  l'autre  que  celles  des  autres  vertèbres,  ne 
sont  plus  convexes,  mais  bien  planes,  et  regardent  directement  en  avant 
ifig.  30  et  3i). 

Telles  sont  les  vertèbres  qui,  dans  chaque  région,  présentent  des  caractères 
particuliei*s.  En  exceptant  les  deux  premières  vertèbres  cervicales,  qui  offrent 
plusieurs  caractères  tout  à  fait  étrangers  à  ceux  de  la  région,  on  pourrait  dire 
des  vertèbres  qui  viennent  d'être  décrites  en  particulier,  que  les  variétés  qu'elles 
présentent,  se  résument  par  la  proposition  suivante  :  Les  vertèbres  qui  sont  pla- 
cées aux  Imites  de  deux  réyionsy  réunissent  des  caractères  appartenant  à  chacune  de 
ces  deux  régions. 


§  4.  -  VERTÈBRES  DE  LA  RÉGION  SACRO-COCCYGIENNE. 

Toutes  les  vertèbres  de  cette  région,  au  nombre  de  neuf,  sont,  dans  l'Age 
adulte,  réunies  en  deux  os  :  les  cinq  supérieures  forment  le  sacrum,  les  quatre 
inférieures  constituent  le  coccyx, 

I.  —  SACRUM. 


Nom. 
Situation. 


Direction 
oblique 

par 
rapport 

à  l'axe  du 
corps. 

Angle 

*acro-Ter- 

tCbral. 


Le  sacrum  a  été  ainsi  nommé  parce  que  les  anciens  avaient,  dit-on,  coutume 
d'offrir  aux  dieux,  dans.les  sacrifices,  cette  partie  de  la  victime.  Il  est  situé  à  la 
partie  postérieure  et  médiane  du  bassin,  bien  en  arrière  du  point  où  cette  ca- 
vité s'articule  avec  les  fémurs,  circonstance  avantageuse,  à  la  station.  Enclavé, 
à  la  manière  d'un  coin,  entre  les  os  coxaux,  il  répond,  en  haut,  à  la  colonne 
vertébrale  proprement  dite,  en  bas  au  coccyx. 

Il  est  dirigé  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  (fig.  10)  ;  d'où 
il  résulte  que  la  colonne  représentée  par  le  sacrum  forme,  avec  la  colonne 
lombaire,  un  angle  obtus  saillant  en  devant,  rentrant  en  arrière.  Cet  angle, 
nommé  promontoire  ou  angle  sacro-vertébral,  est  très-important  à  étudier,  et  sous 
le  point  de  vue'de  la  station,  et  sous  celui  de  l'accouchement  (I).  Indépendamment 
de  cette  direction  oblique  par  rappori  à  l'axe  du  corps,  le  sacrum  est  recourbé 
sur  lui-môme  d'arrière  en  avant,  de  manière  à  offrir  une  concavité  antérieure. 


(1)  L'angle  sacro- vertébral  n'existe  aussi  prononcé  que  chei  rhomme,  parce  que  l'homme 

seul  est  destiné  à  Tattitude  bipède.  Contre  cet  angle  vient  se  briser,  en  partie,  la  quantité 

de  mouvement  qui  est  transmise  au  sacrum  par  la  colonne  vertébrale.  Sous  le  rapport  de 

.  raccouchement,  cet  angle  explique  la  rareté  des  positions  directes  du  sommet  de  la  tdte. 
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C'est  le  plus  volumineux  de  tous  tes  os  de  la  colonne  vertébrale  ;  de  là  le    VoIubc 
uoin  de  grande  vertèbre,  que  lui  donnait  Hîppocrste.  L'bomme  est,  de  tous  les 
mammifères,  celui  qui  présente  le  sacrum  proporlionnellement  le  plus  déve- 
loppé ;  ce  qui  est  en  rapport  avec  l'atlitude  bipède  et  avec  l'attitude  assise  qui 
lui  appartiennent  d'une  manière  spéciale  (I). 

Le  sacrum  présente  la  forme  d'une  pyramide  quadrangulaire  aplatie  d'avant    fi^u*. 
en  arrière,  â  sommet  tronqué,  à  base  regardant  en  haut.  Symétrique  comme 
tous  les  os  impairs,  il  présente  à  considérer  une  face  anttriemre,  une  face  posté-    Hfgii,iij 
ritim,  deux  fa'es   latiraits,  une  bote  et  un  tommet.  Il  est  creusé  d'un  ranal 
appelé  ronoj  sacré. 

1*  La  fore  antérieure,  pehiieTDU  ou  redofe  {fig.  30},  fait  partie  de  l'excavation         r., 
dn  bassin,  et  présente  une  conca-  tauni 

Tité  variable  suiv^  ni  les  individus  et  '^'ï-  *•■  "^"f' 

suivant  les  sexes.  Sous  ce  dernier  hù»b 

rapport,  les  anatomisles  sont  loin  "•' 

de  s'accorder  entre  eux  :  selon  les  "J^ 

uns,  c'est  chei  la  femme  que  l'exca-  de 

vation   antérieure    du   sacrum  est  "*" 

plus  considérable  ;  il  en  résulte, 
disent-ils,  cet  avantage  que  le  bas- 
un,  ayant  chei;  la  femme  plus  d'am- 
pleur et  de  capacité,  offre  une  voie 
plus  facile  aux  mouvements  de  la 
tète  du  foetus,  pendant  l'accouche- 
ment. Selon  quelques  autres,  au 
contraire  le   sacrum   présenterait 

une  courbure  Irés-prononcée  chei  ^ 

Itiomme,  tandis  que  chez  la  femme, 
il  serait  presque  droit.  Une  trop 
grande  courbure  du  sacrum,  d'a- 
près ces  derniers,  rétrécirait,  chet 
la  femme,  non-seulement  le  diamè- 
tre antéro-poe  té  rieur  du  détroit  infé- 
rieur,mais  encore  le  môme  diamètre 

'  du  détroit  supérieur  du  bassin,  dis- 
position qui  devrait  s'opposer  à  l'as- 
censioa  de  l'utérus  du  petit  dans  le 
grand  bassin. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  ces  assertions  contradictoires,  j'ai  comparé  un 
grand  nombre  de  sacrums  appartenant  k  des  sujets  de  scues  différent»,  el  je 
sub  resté  convaincu  qu'à  quelques  exceptionsprés,  la  courbure  du  sacrum  était 

■  beaucoup  plus  considérable  chez  la  femme  que  ches  l'homme.  Les  accoucheurs 
ne  sauraient  trop  étudier  les  variétés  que  présente  cette  courbure  du  sacrum. 
Il  est  un  rachitisme  du  sacrum  auquel   ne  participent  pas  les  autres  os  du 

i'*)  Pof,  mpophjM  iriieuliir»  tup^ricuir.  —  Fta,  Uoai  tieitt  ultricun. 

(t' Les  oiseaux,  destinés  comme  rhomms  à  la  slatloa  bipède,  sont  aussi  remarquabiss 
par  le  volume  considéral>le  de  leur  ucrum. 
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bassin,  et  qui  s'explique  par  les  usages  de  cel  os,  qui  sei'l  de  base  de  sustenta- 
lion  à  tout  le  tronc. 

La  concavité  antérieure  du  eacruna  e»!  interrompue  par  quatre  miUie$  ou 
crêtes  Iransversales,  qui  répondent  à  l'union  des  vertèbres  sacrées  :  ce  sont  les 
analogues  des  saillies  intervertébrales.  Quelquefois  la  première  est  tellemenl 
proéminente  qu'elle  a  pu  être  prise,  pendant  le  toucher,  pour  l'angle  sacro- 
vertébral. 

De  chaqM  côté  de  la  ligne  médiane,  se  voient  les  trous  sacrét  antérieur!  (Tm), 
'  au  nombre  de  quatre,  d'un  diamètre  considérable  pour  les  deux  premiers,  beau- 
coup moindre  pour  les  deux  derniers,  donnant  passage  aux  branches  anté- 
rieures des  nerfs  sacrés,  aux  veines  sacrées  et  &  quelques  artérioles.  En  dehors 
de  ces  trous,  sont  des  gouttières,  qui  conduisent  les  nerfs  sacrés  et  donnent 
attache,  par  leurs  bords,  aux  digitations  du  muscle  pyramidal. 

Celle  face  antérieure  du  sacrum  répond  k  l'intestin  rectum,  qui  en  suit  la 
courbure. 

2*  La  fia  postériewe,  spinale  ou  cutanée  (fig.  31)  présente  une  convexité  rigou- 


Face  potiirieure  du  tacrum  et  de  ta  cinquième  Face  latérale  du  sacrum  ('*}. 

vertèbre  lombaire  {'). 

reusement  proportionnelle  à  la  concavité  de  la  face  antérieure,  a.  Sur  la  U-jtie 
médiane  de  cette  face  se  voit  la  eréte  tacrée  (Pss),  qui  fait  suite  aux  apophyses 
épineuses  de  la  colonne  vertébrale.  Souvent  continue  dans  toute  sa  longueur, 

n  rat,  *poph;l«  trtieullûr»  mptrinint.  —  fa,  ipophytei  «piueiuei,  rormul  li  crMe  ucrtc.  — 
Pajp,  ln«i  dH  ipophjKi  irticuliim —  Fiji,  Innu  i»er*»  po«14rieu™.  —  Ci,  petite  come  du  «eniin.  — 
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elle  est  quetquerois  interrompue,  bifide  inrérieurement  et  Tonne  le>  bords  de 
la  gouttière  qui  termine  le  canal  sacré.  Il  est  rare  de  trouver  la  crttc  sacrée 
biriirquée  dans  toute  ca  longueur. 

b.  Sur  les  eàtéa  de  la  ligne  médiane,  se  trouvent  deux,  goullières  peu  pro- 
fondes, (touttiàies  sacrées,  continuation  des  goutliëres  verlébrales;  on  y  voit 
quatre  troui  sacrfs  postérieurs  (Fsp),  plus  petits  que  les  antérieurs,  mais  moins 
rapidement  décroissants,  et  donnant  passage  aux  branches  postérieures  des 
aerfssacrés,  h  des  veines  et  à  des  artérioles.  Les  gouttières  sacrées  sont  bornées 
par  deux  rangées  de  Eaillies  inégales.  La  première  rangée,  située  en  dedans 
des  trous  (Piup),  représenle'les  apophyses  articulaires  soudées  entre  elles;  la 
seconde,  située  en  dcbors  des  trous,  se  compose  d'éminences  beaucoup  plus 
prononcées,  qui  représententlcs  apophyses  transverses,  également  soudées. 

3'  Les  faces  latérales  (Jlg.  32)  sont  triangulaires,  larges  en  haut,  minces  en 
bas,  où  elles  constituent  de  véritables  bords,  et  coupées  obliquement  d'avant 
en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  ;  de  telle  sorte  que  le  sacrum  rcprésenle, 
entre  les  os  coxaux,  un  coin  antéro-postérieur,  aussi  bien  qu'un  coin  vertical. 
En  avant,  se  voit  une  facette  demi-cvalaire  (Fa),  en  forme  de  croissant,  qu'on 
a  comparée  à  l'auricule  humaine,  facette  auriculaire,  et  qui  s'articule  avec  l'os 
coxal.  Derrière  elle,  sont  des  aspérités  très-prononcées,  des  enfoncements  irré- 
guliers, donnant  attache  à  des  ligaments.  Au  bord  sinueux  qui  termine  infé- 
rieurement  chaque  face  latérale,  s'insèrent  les  ligaments  sacro-sciatiques. 

4°  La  baae  présente,  a.  sur  la  ligne  médiane,  une  faeette  ovalaire,  en  tout  sem- 
blable à  la  face  supérieure  du  corps  p^,_  jj_ 
d'une    vertèbre   lombaire.    Cette 
facette  répond  à  la  face  inférieure 

du  corps  de  la  cinquième   lom-  l 

baire.  Derrière  elle,  est  une  ouver- 
ture triangulaire,  entièrement 
semblable  au  trou  des  autres  ver- 
tèbres :  c'est  VoriUce  supérieur  da 
amal  sacré,  borné  en  arrière  par 
deux  lames  qui  se  réunissent  pour 
former  une  apophyse  épineuse  (<], 
commencement   de    la  crête 


Tnnu  u- 


crée. 


Face  inférieure  de  la  première  vertèbre  5occfe('). 


b.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  se  voient  deux  surfaces  triangulaires, 
lisses,  regardant  en  avant  et  en  haut,  et  faisant  partie  du  grand  bassin.  Elles 
sont  séparées  de  la  face  antérieure  du  sacrum  par  un  bord  mousse,  que  nous 
verrons  consliluer  la  partie  postérieure  du  détroit  supérieur.  Perrifre  la  facet'e 
ovolairc  médiane  de  la  base  sont  deux  éckancnires,  qui  concourent  à  former  les 
lieux  derniers  trous  de  conjugaison  ;  demère  les  échancnires,  se  voient  les  apo- 
physes articulaires,  ayant  la  même  conllguralion  que  les  apophyses  ariiculaircs 
supérieures  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  et  s'arliculant  avec  les  apo- 
physes articulaires  inférieures  de  la  même  vertèbre. 


le  l'i|»ph]rH 


(I)  Il  n'est  pu  très-rare  de  voir  eeilaapoph]SB  épineuse  biturquéo. 
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5^*  Le  sommet  tronqué,  présent  une  facette  elliptique,  transversale,  articulée 
avec  la  base  du  coccyx.  Derrière  elle  se  voit  la  fin  de  la  gouttière  sacrée,  bor- 
née par  deux  petites  apophyses,  destinées  à  s'articuler  avec  deux  apophyses 
semblables  du  coccyx  :  ce  sont  les  petites  cornes  du  sacrum  {fjg,  31). 

^^  Le  canal  sacré,  creusé  dans  l'épaisseur  du  sacrum,  dont  il  mesure  toute  la 
r^uftisâcré.  hauteur,  fait  suite  au  canal  vertébral  ;  prismatique  et  triangulaW,  large  su- 
périeurement, il  est  étroit  et  aplati  à  sa  partie  inférieure,  où  il  dégénère  en 
une  gouttière,  convertie  en  canal  par  des  ligaments.  Le  canal  sacré  loge  tes 
nerfs  sacrés,  et  communique  à  la  fois  avec  les  trous  sacrés  antérieurs  et  avec 
les  trous  sacrés  postérieurs. 


<;ootUère 
nacrée. 

Petites 

eomes  du 

Meruin. 


11.  —  COCCYX. 


Forme 
générale. 


Face 
IMMtérieore. 

Face 
antérieure. 

Ronls. 


<!omet 
(lu    coccyx. 


Sommet, 

i|uclqucfoic 

dévié. 


Pig.    34. 


Qu'on  se  représente  quatre,  rarement  cinq  tubercules  aplatis  {fig,  34),  suc- 
cessivement décroissants,  ordinairement  soudés  entre  eux,  rarement  distincts, 
dont  le  plus  considérable,  aplati  d'avant  en  arrière,  répond  au  sommet  du  sa- 
crum, tandis  que  le  moindre  est  libre,  et  l'on  aura  une  idée  de  cet  os,  trian- 
gulaire, comme  noueux,  rudiment  de  la  queue  des  animaux  et  dont  la  direc- 
tion est,  en  général,  celle  de  la  pariie  inférieure  du  sacrum  'fig.  10).  J'ai  vu 
le  coccyx  former,  dans  certains  cas,  un  angle  droit  et  m^me  un  angle  aigu 
avec  le  sacrum. 
1®  La  face  postérieure,  spinale  ou  cutanée,  est  inégale,  pour  l'insertion  des  aponé- 
vroses des  muscles  grands  fessiers. 

2^  La  face  antérieure  présente,  en  petit,  le  môme  aspect  que  la 
face  antérieure  du  sacrum  et  répond,  comme  elle,  au  rectum. 
3**  Ses  bords j  minces,  sinueux  et  tuberculeux,  donnent  attache 
aux  ligaments  sacro-sciatiques. 

4<^  Sa  base,  souvent  soudée  au  sacrum,  môme  chez  les  jeunes 
sujets,  présente  une  facette  articulaire  elliptique,  exactement 
configurée  sur  celle  du  sommet  du  sacrum.  En  arrière,  sont 
deux  apophyses  dirigées  de  bas  en  haut  {cornes  du  coccyx),  quel- 
quefois continues  avec  les  petites  cornes  du  sacrum  ;  en  dehors, 
sont  deux  échancrures,  converties  en  trous  par  des  ligaments,  et 
Face  postérieure  ^ui  livrent  passage  aux  cinquièmes  paires  des  nerfs  sacrés. 
du  coccyx {*).         5®    Le  sommet,  quelquefois  renflé,   d'autres  fois  bifurqué, 

donne  attaclie  au  releveur  de  l'anus.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
les  dernières  pièces  du  coccyx  déviées  d'un  côté  ou  de  l'autre  de  la  ligne  mé- 
diane. 


situation 
générale. 


§  5.  -  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  EN  GÉNÉRAL. 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  colonne  vertébrale  représente  une  longue 
tige  osseuse,  mesurant  toute  la  hauteur  du  tronc  et  située  sur  la  ligne  mé- 
diane, en  arrière  du  canal  alimentaire,  des  organes  de  la  respiration  et  de  la 
circulation,  entre  la  tôle,  qui  la  surmonte  à  la  manière  d'un  chapiteau,  et  le 
bassin,  dont  elle  forme  la  paroi  postérieure.  Elle  doit  être  étudiée  sous  le  rap- 
port de  ses  dimensions,  de  sa  direction,  de  sa  forme  et  de  ses  régions. 


{*)  Cr,  cornes  du  coccyi. 
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A.  —  Dimensloiia . 


1^  La  longueur  ou  hauteur  de  la  colonne  vertébrale  n'est  pas  en  rapport  avec 
celle  de  la  moelle  épinière,  qui  ne  dépasse  pas,  chez  l'adulte,  le  niveau  de  la 
première  vertèbre  lombaire. 

La  hauteur  de  la  colonne  vertébrale  varie  aux  différents  âges  ;  ordinairement 
elle  va  en  augmentant  jusqu'à  la  vingt-cinquième  année,  mais  quelquefois  son 
accroissement  en  hauteur  s'arrête  longtemps  avant  cet  âge.  Stationnaire  chez 
l'adulte,  elle  diminue  dans  la  vieillesse  par  l'incurvation  du  tronc  en  devant, 
ainsi  que  par  l'affaissement  des  corps  de  vertèbre  et  des  disques  intervertébraux, 
il  est  généralement  admis  que  c'est  l'affaissement  de  ces  mômes  disques  qui 
détermine,  après  de  longues  marches  ou  la  station  prolongée,  une  diminution 
de  taille,  qui  peut  aller  jusqu'à  0'°,0135  ;  mais  cette  opinion  n'est  nullement 
démontrée. 

La  hauteur  de  la  colonne  vertébrale,  mesurée  par  un  fil  qui  en  suit  les 
flexuosîtés,  est  en  général  de  7.^  centimètres  ;  mesurée  par  un  fil  rectiligne,  elle 
est  de  69  centimètres,  ce  qui  fait  une  différence  de  6  centimètres.  Cette  hau- 
teur n'est  pas  rigoureusement  proportionnelle  à  la  taille  des  différents  individus, 
qui  dépend  surtout  du  plus  ou  moins  de  longueur  des  membres  abdominaux. 

Chez  un  adulte  de  moyenne  taille,  la  colonne  cervicale  a  J4  centimètres  de 
hauteur,  la  colonne  dorsale  27  centimètres,  la  colonne  loiAbaire  17  centimè- 
tres, la  colonne  sacro-coccygienne  i  7  centimètres.  La  différence  qui  existe,  au 
point  de  Yue  de  la  taille,  entre  les  deux  sexes,  dépend  surtout  des  membres 
inférieurs  :  en  moyenne,  la  colonne  vertébrale  de  l'homme  ne  l'emporte  que 
de  27  millimètres  environ  sur  celle  de  la  femme  (l). 

2°  Le  diamètre  antéro-postérieur  est  de  8  centimètres  au  niveau  de  l'angle  sacro- 
vertébral  et  de  la  colonne  lombaire,  de  6  centimètres  au  niveau  de  la  région 
dorsale,  et  de  4  centimètres  au  niveau  de  la  région  cervicale. 

3*  Le  diamètre  transverse  est  de  42  millimètres  au  niveau  de  la  région  lom- 
baire, de  28  millimètres  au  niveau  de  la  région  dorsale,  et  de  5  centimètres  à 
la  région  cervicale.  Il  est  à  remarquer  que  ce  dernier  chiflVe  comprend  les 
apophyses  transverses  ;  tandis  que  ces  apophyses  ne  sont  pas  comprises  dans 
les  mesures  transversales  des  autres  régions. 
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B.  —  DIreetloD. 

Verticalement  dirigée,  la  colonne  vertébrale  présente  plusieurs  courbures   Direction. 
altemativeSy  qui  lui  donnent  un  aspect  très-irrégulier.  Ces  courbures,  exami- 
nées dans  le  sens  antéro-postérieur,  sont  au  nombre  de  quatre  {fig.  iO)  :  en 
avant,  une  convexité  au  cou,  une  concavité  à  la  région  dorsale,  une  con- 


(I)  On  conçoit  que,  dans  les  cas  de  déviation,  la  hauteur  mesurée  par  une  ligne  verti- 
eale  présente  des  différences  considérables^  tandis  que^  mesurée  par  une  ligne  qui  suit  les 
inflexions,  elle  est  à  peu  près  constante.  Sur  le  squelette  d'une  femme  rachilique,  un  fil 
rectiligne  étendu  du  tubercule  de  Tatlas  à  la  base  du  sacrum  avait  60  centimètres,  tandis 
qu'an  fil  qui  suivait  les  inflexions  avait  C9  centimètres;  différence  :  19  centimètres.  De 
là  la  possibilité  d'un  allongement  rapide  et  considérable  chez  les  individus  déviés  qu*on 
soumet  à  l'extension  continuel. 
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vexité  à  la  région  lombaire,  une  concavité  à  la  région  sacro-coccygienne.  Â  ces 
courbures  de  la  partie  antérieure  correspondent,  en  arrière,  des  courbures  en 
sens  opposé. 

Les  trois  premières  courbures  sont  toujours  en  raison  directe  les  unes  des 
autres  ;  en  sorte  que,  dans  le  cas  de  convexité  plus  prononcée  à  la  région  cer- 
\icale,  il  y  a,  à  la  région  dorsale,  une  concavité,  et  à  la  région  lombaire,  une 
convexité  proportionnelles.  Telle  est,  en  un  mot,  la  dépendance  mutuelle  de 
ces  courbures  que  la  moindre  modification  dans  Tune  d'elles  en  entraîne  de 
correspondantes  dans  les  deux  autres. 

Ces  courbures  sont  soumises  à  de  nombreuses  variétés  individuelles  ;  elles 
paraissent  avoir  pour  effet  d'augmenter  la  résistance  de  la  colonne  vertébrale 
dans  le  sens  vertical  ;  car  on  démontre  en  physique  que,  de  deux  tiges  sem- 
blables, toutes  choses  égales  d'ailleurs,  celle  qui  présente  des  inflexions  alter- 
nes, résiste  plus  à  une  pression  verticale  que  celle  qui  est  recliligne,  à  raison 
des  décompositions  de  mouvement  qui  ont  lieu  à  chaque  courbure  (1). 

A  la  réunion  des  pyramides  sacro-  coccygienne  et  cervico-dorso-lombaire, 
se  voit  Vangle  sacro-vertébral  y  ti*ès-obtus,  saillant  en  avant,  rentrant  en  arrière, 
angle  dont  la  saillie  variable  intéresse  à  un  haut  degré  les  accoucheurs,  et 
qui,  opposant  une  convexité  à  la  surface  convexe  de  la  tétc  et  du  corps  du 
fœtus,  explique  la  rareté  des  positions  directes  de  cette  tète  et  de  ce  corps. 
C'est  à  l'angle  sacro- vertébral  que  vient,  en  définitive,  aboutir  le  poids  du  tronc  ; 
c'est  là,  bien  plu^  efficacement  encore  qu'aux  courbures  graduelles  et  régu- 
lières des  autres  régions,  qu'est  décomposée  la  quantité  de  mouvement  qu'a 
reçue  la  colonne  vertébrale. 

Indépendamment  des  courbures  antéro-postérieures,  il  existe,  au  niveau  des 
troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales,  une  inclinaison  ou  plutôt 
une  (Impression  latérale,  dont  la  concavité  est  à  gauche.  Comme  c'est  précisément 
à  ce  niveau  que  la  principale  artère  de  l'économie,  l'aorte,  se  recourbe  pour 
devenir  descendante,  d'ascendante  qu'elle  était  d'abord,  les  anciens  avaient 
attribué  cette  concavité  à  la  présence  de  la  crosse  de  l'aorte.  L'ingénieux 
Bichat  soupçonna  que  cette  déviation  était  due  à  l'habitude  presque  générale 
où  l'on  est  de  se  servir  de  la  main  droite;  cette  habitude  obligeant,  disait-il, 
à  incliner  la  partie  supérieure  du  tronc  à  gauche,  pour  offrir  un  point  d'ap- 
pui et  une  espèce  de  contre-poids  à  l'action  du  membre  thoracique  droit,  la 
répétition  fréquente  de  cette  inclinaison  finissait  par  en  perpétuer  l'existence. 
Dans  celte  hypothèse,  les  individus  gauchers  devraient  offrir  une  déviation  en 
sens  opposé,  et  c'est  en  efl'et  ce  que  l'observation  pariiit  avoir  démontré  à 
Béclard  dans  un  cas  particulier,  et  son  autorité  avait  entraîné  l'assentiment 
universel  (2). 

Voyant,  d'une  part,  cette  constante  uniformité  de  l'inclinaison  latérale,  con- 


(1)  On  a  même  cru  pouvoir  exprimer  par  des  chiCTres  que  la  résistance  de  la  colonne 
vertébrale,  supposée  recliligne,  serait  à  la  résistance  de  la  colonne  vertébrale,  telle  que 
nous  la  voyons,  comme  1  est  à  16.  On  a  dit  que  les  courbures  étaient  le  résultat  de  Tac- 
tion  musculaire;  mais  ces  courbures  sont  trop  fixes,  leur  but  trop  important  pour  qu'on 
doive  1^8  rapporter  à  une  cause  autre  qu'un  système  général  d*organisaUon,  et  les  faire 
dépendre  d'un  agent  aussi  variable  que  la  contraction  musculaire. 

(2)  On  a  pensé  aussi  que  la  déviation  latérale  était  due  à  Taltitude  du  fœtus  dans  le 
sein  de  la  mère.  Mais,  s'il  en  était  ainsi,  la  déviation  devrait  exister  à  la  naissance;  or 
Je  puis  arilimer  qu'elle  n'existe  Jamais  alors. 
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sidérant,  d'autre  part,  que  le  corps  des  vertèbres  est  déprimé  plutôt  qu'incurvé 
ou  incliné  à  ce  niveau,  et  que  toutes  les  fois  qu'une  artère  s'appuie  sur  un  os, 
une  dépression  marque  son  passage  sur  ce  dernier,  je  me  suis  demandé  si 
l'opinion  des  anciens  ne  serait  pas  plus  fondée  qu'on  ne  le  croit  communément. 
Pour  résoudre  cette  question  d'une  manière  définitive,  il  fallait  trouver  l'oc- 
casion d'étudier  la  colonne  vertébrale  chez  un  sujet  qui  présenterait  une  trans- 
position de  l'aorte; or,  sur  deux  individus  qui  offraient  ce  vice  de  conformation, 
j'ai  pu  constater  une  dépression  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertè- 
bres tboraciques  à  droite  (i). 

L'histoire  des  courbures  accidentelles  ou  déviations  appartenant  à  l'anatomie 
pathologique,  il  nous  suffira  d'indiquer  ici  que  toutes  ces  déviations  sont  le 
résultat  des  causes  suivantes  :  1*  l'usure  des  vertèbres  par  la  carie  ou  le  ramol- 
lissement ;  2*  le  défaut  d'équilibre  entre  la  résistance  de  la  colonne  vertébrale 
et  le  poids  du  corps,  seul  ou  chargé  de  fardeaux  ;  3°  les  tractions  musculaires  ; 
4<»  la  fréquente  répétition  d'une  attitude  dans  laquelle  la  colonne  vertébrale  est 
courbée  (2). 


La  courbure 
latérale 

n'est  qu'uii«; 
dépression 
artériel!»». 


Des  causes 
générales 

des 
déTÎations. 


€.  —  Forme  et  rég^lom. 

Vue  en  devant,  la  colonne  vertébrale  représente  deux  pyramides  adossées 
base  à  base.  La  pyramide  inférieure  (fig.  10,  p.  43)  est  constituée  par  la  colonne 
sacro-coccygienne  (3)  ;  la  pyramide  supérieure  a  sa  base  adossée  à  celle  de  la 
première  et  son  sommet  surmonté  par  l'atlas,  comme  par  une  espèce  de  cou- 
ronnement. 

On  a  établi  encore  d'autres  subdivisions,  sur  lesquelles  nous  n'insisterons  pas, 
parce  qu'elles  sont  dépour^'ues  d'utilité  (4).  Ce  qu'il  nous  importe  de  savoir,  c'est 


Double 
pyramide. 


(1)  Le  doctear  Géry  a  présenté  à  rAcadémie  de  médecine  un  autre  cas  d'inversion 
complète  des  viscères,  y  compris  l'aorte.  Or,  la  coloone  vertébrale  oflValt  à  droite  la  con- 
cavité ou  plutôt  la  dépression  latérale.  Le  fait  a  été  parfaitement  constaté  par  M.  Bonamy, 
qol  a  fait  l'ouverture  du  sujet,  il  résulte  d'informations  positives  que  cet  individu  n'était 
pas  gaucher. 

(t)  Les  colonnes  cervicale  et  sacro-coccygienne  seules  peuvent  se  dévier  isolément;  leur 
mécanisme  est,  en  effet.  Indépendant  du  reste  de  la  colonne  vertébrale.  Je  ne  saurais  trop 
appeler  l'attention  sur  les  déviations  ou  le  rachitisme  du  sacrum,  qui  se  concUie  souvent 
avec  une  très-bonne  conformation  du  levier  vertébral,  tandis  que,  dans  d'autres  cas,  le 
baasio  le  mieux  conformé  coïncide  avec  la  colonne  vertébrale  la  plus  difforme.  Ainsi,  chez 
une  femme  dont  la  colonne  vertébrale  avait  sa  rectitude  naturelle,  j'ai  vu  les  deux  pre- 
liiières  pièces  du  sacrum  former  avec  le  reste  de  ces  os  un  angle  très-aigu,  rentrant  en 
avant  Un  excès  opposé,  c'est  l'aplaUssement  du  sacrum,  qui  offre  en  avant  une  surface 
plane,  qu'on  peut  atteindre  à  l'aide  du  toucher.  Cette  diminution  de  la  concavité  du  sa- 
cram  a  des  conséquences  très-graves  pour  l'accouchement. 

{%)  La  pyramide  inférieure  ou  sacro-coccygienne  est  courte,  à  sommet  très-délié,  formé 
par  la  pointe  du  coccyx  ;  à  base  très-large,  formée  parla  base  du  sacrum.  Le  rétrécissement 
brusque  dn  sacrum  s'explique  aisément,  car  le  poids  du  corps  étant  transmis  au  bassin  par 
le  sacrum  au  niveau  des  premières  vertèbres  sacrées,  tout  ce  qui  est  au-dessous  devient 
inutile  pour  la  transmission. 

(4)  Voici  les  principales  :  Le  rétrécissement  que  présente  la  colonne  dorsale  au  niveau 
de  l'inclinaison,  ou  plutôt  de  la  dépression  latérale,  a  fait  subdiviser  la  pyramide  supé- 
rieure en  deux  pyramides  adossées  par  leur  sommet;  mais  cette  distinction  subtile  et 
cette  autre,  plus  subtile  encore,  par  laquelle  on  subdivise  la  plus  supérieure  de  ces  pyra- 

Crdvbilhibr  et  Sée,  6«  édition.  I.  —  5 
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que  la  colonne  vertébrale  va  se  i*enforçant  progressivement  de  la  partie  supé- 
rieure vers  la  partie  inférieure,  preuve  bien  évidente  de  la  destination  do 
riiomme  à  l'altitude  bipède  ;  mais  qu'il  existe,  suivant  les  besoins,  des  renfor- 
cements partiels  dans  divers  points  de  cette  colonne,  renforcement  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  renforcement  dans  le  sens  transversal,  renforcement  du 
corps,  renforcement  des  apopbyses  épineuses  ou  des  apophyses  transverses.  Tels 
sont,  par  exemple,  le  renforcement  des  deux  premières  vertèbres  cervicales,  sur 
lesquelles  repose  la  tête,  le  renforcement  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et 
de  la  première  dorsale,  le  renforcement  transversal  des  régions  cervicale  et 
lombaire,  qui  a  pour  but  de  rendre  plus  solides  les  mouvements  latéraux. 

Du  reste,  envisagée  d'une  manière  générale,  la  colonne  vertébrale  représente, 
en  avant,  un  cylindre  noueux  ;  en  arrière  et  sur  les  côtés,  une  pyramide  trian- 
gulaire hérissée  d'éminences  et  percée  de  trous.  Que  de  choses  irrégulières  dans 
cette  structure,  si  l'on  se  borne  au  premier  coup  d'œil  I  Mais  lorsqu'on  envisage 
l'ensemble  et  que  Ton  rattache  les  formes  aux  usages,  alors  on  se  sent  pénétré 
d'admiration  en  voyant  qu'il  n'est  pas  le  plus  petit  tubercule,  le  plus  léger 
hiatus,  les  plus  petites  cii*constances  de  forme  qui  n'aient  une  destination  bien 
marquée  et  qui  ne  concourent  à  la  perfection  du  tout. 

La  colonne  vertébrale,  considérée  dans  son  ensemble,  présente  une  face  anté- 
rieure, une  face  postérieure,  deux  faces  latérales,  une  base,  un  sommet  et  un 
canal. 

1°  Face  antérieure.  Convexe  au  cou,  elle  devient  concave  au  dos,  pour  redevenir 
convexe  aux  lombes  et  fortement  concave  au  sacrum.  Elle  présente  une  série  de 
petites  colonnes  osseuses  superposées,  que  séparent,  sur  le  cadavre,  des  ron- 
delles blanches,  flexibles,  assez  analogues  aux  rondelles  de  drap  interposées 
entre  les  éléments  de  la  pile  de  Volta  ;  rondelles  proéminentes,  qui  donnent  à 
la  colonne  vertébrale  un  aspect  noueux,  et  dont  le  diamètre  vertical  atteint 
rarement,  mais  ne  dépasse  jamais  la  moitié  de  la  hauteur  des  vertèbres  adja- 
centes. Chaque  corps  de  vertèbre  est  creusé,  en  avant,  d'une  gouttière  transver- 
sale, dont  la  profondeur  est  plus  considérable  chez  les  vieillards  que  chez  les 
jeunes  sujets,  qui  ne  diminue  en  rien  la  force  de  la  vertèbre,  et  à  laquelle  on  a 
donné  l'usage  secondaire  de  loger  les  vaisseaux  correspondants.  Cette  gouttière 
ou  cet  étranglement  circulaii*e  nous  parait  plutôt  être  un  vestige  de  la  forme 
bicône  que  présentent  les  vertèbres  des  poissons  et  des  reptiles.  Étroite  à  la  ré- 
gion dorsale,  où  elle  forme  cloison,  la  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale 
s'élargit  et  s'aplatit  aux  lombes,  s'élargit  et  s'aplatit  proportionnellement  beau- 
coup plus  au  cou,  où  elle  sert  de  support  à  un  grand  nombre  de  parties,  s'élargit, 
s'aplatit  et  s'excave  au  sacrum,  où  elle  doit  faire  partie  d'une  cavité,  et  où  elle 
présente  en  outre  dix  trous  sacrés  antérieurSj  cinq  de  chaque  côté  :  véritables 
trous  de  conjugaison  de  la  région  sacrée,  que  nous  retrouverons,  dans  les  autres 
régions,  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne  vertébrale. 

Une  couche  ligamenteuse  revêt  toute  la  face  antérieure  de  la  colonne  verté- 
brale ;  les  muscles  longs  et  droits  cervicaux  antérieurs,  les  piliers  du  diaphragme 

mldes  en  deox  pyramides  secondaires,  adossées  par  leur  base,  qui  répondrait  à  la  première 
dorsale,  ces  disliDctiont,  dis-je,  ont  été  suggérées  par  le  désir  d'arriver  à  quelque  chose 
de  rigoureux.  Or,  je  ne  connais  rien  de  pire  que  la  précision  et  la  rigueur  appliquées  à  des 
objets  qui  n'en  sont  nullement  susceptibles.  D'ailleurs,  ces  subdivisions  ne  peuvent  s'ap- 
pliquer qu'à  la  colonne  vertébrale  vue  par  devant  ;  elles  sont  démenties  par  l'observation, 
lorsqu'on  étudie  celte  colonne  dans  d'autres  sens. 
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et  les  muscles  psoaa  répondent  à  quelques  parties  de  cette  face,  qui  a  des  cm-  coimoxious 
nexùms  importantes  a.  avec  le  canal  alimentairey  dont  l'entonnoir  pharyrigo-œso-      ^^  *J^ 
phagien  repose  sur  les  régions  cervicale  et  dorsale,  de  môme  que  la  partie    antérieure. 
inférieure,  le  rectum,  qui  offre  une  si  grande  analogie  de  structure  avec  l'œso^       Avec 
phage,  repose  sur  la  région  sacro-coccygienne  et  en  suit  exactement  la  courbure.   *^.  ««"^"«^ 
Au-dessous  de  Fœsophage,  Testomac  et  le  duodénum  embrassent  la  colonne 
vertébrale,  sur  laquelle  ils  reposent  ;  et  le  reste  du  canal  alimentaire,  alors 
même  qu'il  décrit  des  courbures  multipliées  qui  l'en  éloignent,  y  tient  encore 
par  des  liens  membraneux  (les  mésentères). 

6.  Avec  les  organes  de  la  circulation.  Sur  la  colonne  vertébrale  appuient  le       Avec 
cœur  et  Faorte,  celle-ci  dans  toute  son  étendue.  Ce  rapport  entre  le  système  !«  ««•g^nes 
artériel  et  la  colonne  vertébrale  est  tellement  dans  les  vues  de  la  nature  que  circulation. 
lorsque  Faorte  a  pris  fin  et  s'est  divisée  pour  se  rendre  aux  membres  inférieui*s, 
elle  est  continuée  par  une  petite  branche,  la  sacrée-moyenne,  qui  longe  la 
région  sacro-coccygienne  ;  et  chez  les  animaux,  lorsque  la  colonne  vertébrale, 
se  prolongeant  en  queue  au  delà  des  cavités  splanchniques,  rendait  nécessaire 
la  présence  d'un  vaisseau  piincipal  pour  nourrir  ce  prolongement  caudal,  la 
nature  a  organisé  pour  les  vertèbres  caudales  un  canal  artériel  tout  à  fait  sem- 
blable au  canal  supérieur  ou  médullaire.  Aussi  certains  naturalistes  regardent-         idée 
ils  les  cavités  splanchniques  antérieures  au  corps  des  vertèbres  comme  les    *"^j"^"^ 
analogues  du  canal  vertébral,  en  sorte  que,  d'après  une  manière  de  voir  fort  naturaiisteR 
ingénieuse,  le  tronc  serait  composé  d'une  colonne,  formée  par  les  corps  des 
vertèbres  ;  de  cette  colonne  naîtraient,  1°  en  arrière,  deux  lames  qui  iraient 
former  un  canal  couvert  pour  loger  la  moelle  épinière  ;  2°  en  avant,  les  côtes, 
qui  iraient  former  un  a^^tre  canal  couvert,  destiné  à  protéger  les  viscères. 

A  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale,  répondent  encore  les  artères      Rapport 
carotides  et  les  artères  vertébrales,  ces  dernières  logées  dans  un  canal  creusé  «^^^  «»•««»♦*« 
dans  l'épaisseur  des  vertèbres  de  cette  région.  Les  rapports  des  grosses  artères    la  colonne 
avec  la  colonne  vertébrale  expliquent  les  tentatives,  quelquefois  heureuses,  de    vertébrale. 
compression  qui  ont  été  faites  sur  les  vaisseaux  qui  longent  le  rachis,  telles  que 
la  carotide  primitive  (1),  Faorte  abdominale  ;  ils  expliquent  aussi  les  battements) 
si  sensibles,  chez  les  personnes  amaigries,  tout  le  long  de  la  colonne  lombaire, 
battements  qui  en  ont  imposé  quelquefois  pour  des  anévrysmes. 

Nous  devons  encore  signaler  les  rapports  de  la  colonne  vertébrale  avec  les  gros  Rapports  de 
troncs  veineux,  les  veines  caves  ascendante  et  descendante,  les  jugulaires,  les    ^*  colonne 

vertébrale 

iliaques  primitives,  et  cet  immense  réseau  rachidien  dont  les  troncs  occupent  avec  les 
la  région  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  (troncs  qu'on  peut  appeler  système  veine». 
des  veines  azygos),  vaste  moyen  de  communication  entre  les  veines  des  extré- 
mités supérieures  et  celles  des  extrémités  inférieures.  C'est  encore  sur  la  co- 
lonne vertébrale  que  reposent  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lympha-  Avec  ic 
tique,  centres  de  la  circulation  lymphatique  et  lactée.  ,.  ^'^^ 

^       '  rf      r  1  thoracique. 

c.  La  face  antérieure  du  rachis  affecte  encore  des  rapports  avec  les  organes       ^^^^ 
de  la  respiration  ;  elle  a  des  connexions  médiates  avec  la  trachée,  d'où  le  nom  les  organes 
de  région  trachélienne,  imposé  à  la  région  cervicale  (Chaussier),  et  avec  les  pçg*^^J|*^>„ 

(1)  Notons  ici  le  tubercule  ou  la  racine  antérieure  de  l'apophyse  transveriie  de  la  sixième 
vertèbre  cervicak,  tubercule  que  Chassalgnac  a  indiqué  pour  servir  de  guide  dans  la  liga- 
ture de  l*artère  vertébrale,  si  jaoAals  on  pratiquait  cette  ligature,  et  pour  fournir  des  indi- 
cations utiles  dans  la  ligature  de  Fartère  carotide  primitire. 
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poumons,  qu'elle  «ëpare  l'un  de  l'autre  par  sa  portion  dorsale,  iju'clle  enveloppe 
par  les  eûtes,  qu'on  peut  considérer  comme  des  apophyses  Iransverse*  très- 
développées. 
d,  La  colonne  vertébrale  sert  encore  de  support  au  système  des  nerfi  du  grand 
'■  sympathique,  qui  mesurent  toute  sa  longueur  et  dont  les  renflements  ganglion- 
naires sont  proportionnels  au  nombre  des  pièces  qui  la  constiluenl. 

Ainsi,  la  colonne  vertébrale,  centre  de  l'économie  relativement  à  la  loco- 
motion, l'est  également  sous  le  point  de  vue  du  support  et  de  la  protection 
qu'elle  fournit  aux  principaux  appareils,  à  la  moelle  épinière,  au  canal  digestif, 
à  l'appareil  de  la  circulation  artérielle,  veineuse,  lymphatique,  aux  oi^anc»  de 
la  respiration,  au  grand  sympathique.  On  conçoit  la  difBculté  de  reconnaître, 
par  la  région  antérieure,  les  lésions  de  la  colonne  vertébrale,  vu  l'épaisseur  des 
parties  qui  la  recouvreni, 

2"  Face  postérieure  [fig.  35).  Sur  la  ligne  médiane,  elle  présente  une  série  d'émi- 
nences,  régulièrement  situées  les  unes  au-dessous  des  autres,  et  connues  sous 
le  nom  A'apopkyaes  épineuses.  L'enaemble  de  ces  éminences  constitue  une  crête 
f     jj  verticale,  qu'on  a  appelée" éipine,  d'où  les  noms  d'épine, 

de  colonne  épinière,  de  rachis  {pa^ic,  épine),  imposés  h 
1  la  colonne  vertébrale.  Cette  crCle  est  bien  loin  d'iïtrc 
uniforme  dans  toute  sa  longueur  :  elle  présente  aui 
régions  cervicale,  thoracique,  lombaire  et  sacro-coc- 
cygienne  des  dilTérences  parfaitement  adaptées  aux 
j  usages  respectifs  de  ces  régions.  Elle  commence  su- 
péricurement  par  un  tubercule,  appartenant  à  la  pre- 
mière vei-tèbre,  se  renfle  subitement  au  niveau  de  la 
seconde  vertèbre  ou  a\is,  rentre,  pour  ainsi  dire,  au 
niveau  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vei^ 
lëbres  cervicales,  pour  augmenter  progressivement  à 
la  sixième  et  surtout  A  la  septième,  qui  porte  le  nom 
de  proéminente;  en  sorte  que,  dans  la  région  cervicalo, 
l'épine  décrit  une  courbe  à  concavité  postérieure,  ap- 
partenant à  un  cercle  beaucoup  plus  petit  que  la  con- 
vexité observée  anlérieurement.  Jusque-IA,  les  émi- 
nences sont  horizontales,  biluberculeusesâ  leur  sommet; 
à  partir  de  la  septième  vertèbre  cervicale  (Vc,7),  les 
I  apophyses  deviennent  obliques,  prismatiques  et  trian- 

'  1      gulaires,  unitu  hercule  uses.  Leur  obliquité  augmente 

et  leur  force  diminue  depuis  la  première  vertèbre  dor- 
■  sale  jusqu'à  la  dixième;  les  apophyses  deviennent  ho- 

riEontales,  plus  courtes,  mais  plus  fories  aux  dixième, 
onzième  et  douiième  vertèbres  dorsales  ;  elles  sont 
larges,  quadrilatères,  horiiontales  au  niveau  des  cinq 
vertèbres  lombaires.  Nous  ferons  remarquer  que  les 
jl  apophyses  épineuses  de  la  douzième  dorsale  et  de  la 

0  première  lombaire  représentent  exactement,  pour  la 

Face  poitérieare  de  la     force  et  le  degré  de  saillie,  celles  de  la  septième  cer- 
eo/o«w  vertébraU.        ^j^^j^  g,  j^  ^  première  dorsale.  EnBn,   cette  crtte 
finit  comme  en  mourant  dans  la  région  sacnH»ccygienae,  où  elle  est  quel- 
quefois remplacée  par  une  goutli/ire.  i^  crèle  sacrée,  dans  ces  cas,  se  partage 
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en  deux  demi-crêtes,  laissant  dans  leur  intervalle  une  rainure,  qui  se  continue 
jusque  sur  le  coccyx. 

Les  plus  petites  circonstances  de  conformation  de  la  crête  épinière  ont  un  but 
d'utilité  facile  à  saisir.  Ainsi,  au  point  de  vue  physiologique,  cette  crête  peut 
être  considérée  conmie  le  bras  de  levier  des  puissances  qui  produisent  l'exten- 
sion. On  conçoit  encore  que  c'est  à  la  région  cervicale  que  le  mouvement  d'ex- 
tension est  le  plus  considérable  ;  qu'il  doit  être  presque  nul  à  la  région  dorsale, 
pour  reparaître  à  la  région  lombaire.  L'intervalle  des  apophyses  épineuses  me- 
sure, pour  ainsi  dire,  l'étendue  de  ce  mouvement.  Pourquoi  les  trois  renforce- 
ments indiqués,  savoir  :  celui  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale,  celui  de  la 
septième  cervicale  et  de  la  première  dorsale,  celui  de  la  douzième  dorsale  et  de 
la  première  lombaire  ?  Le  premier  est  pour  l'articulation  et  les  mouvements 
particuliers  de  la  tête  ;  le  second,  pour  les  mouvements  du  cou  ;  le  troisième, 
pour  l'insertion  des  muscles  extenseurs  des  lombes.  En  un  mot,  tout  s'explique, 
jusqu'à  la  forme  triangulaire  du  bord  postérieur  des  apophyses  épineuses  lom- 
baires,, dont  les  angles  inférieurs  donnent  insertion  aux  faisceaux  musculaires 
des  transversaires  épineux  (1^ 

Sur  les  côtés  de  la  crête  médiane  (fig.  35)  se  voient  deux  gouttières,  larges  et 
presque  planes  au  cou,  larges  et  profondes  à  la  partie  supérieure  du  dos,  se 
rétrécissant  à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  pour  s'élargir  aux  lombes 
et  à  la  base  de  la  région  sacrée,  se  rétrécir  de  nouveau  et  finir  comme  en  mou- 
rant à  la  partie  inférieure  de  cette  dernière  région.  Au  niveau  de  la  région 
lombaire,  chaque  gouttière  est  divisée  en  deux  gouttières  plus  petites  par  la 
saillie  que  forme  la  série  des  apophyses  articulaires,  lesquelles  font  évidemment 
suite  aux  apophyses  transverses  du  dos,  dont  elles  sont  les  analogues.  La  lar- 
geur et  la  profondeur  de  ces  gouttières'  sont  exactement  proportionnelles  aux 
masses  musculaires  qu'elles  sont  destinées  à  recevoir,  et  c'est  pour  cette  raison 
qu'elles  sont  plus  considérables  aux  régions  cervicale  et  lombaire  qu'à  la  région 
dorsale.  Ces  masses  musculaires  débordent  la  crête  épinière  chez  les  individus 
robustes  et  pourvus  d'embonpoint,  tandis  que  c'est  la  crête,  au  contraire,  qui 
déborde  chez  les  individus  amaigris  ;  d'où  les  eschares  qui  surviennent  sur 
les  points  les  plus  saillants  et  les  plus  comprimés,  à  la  suite  d'un  décubitus 
dorsal  longtemps  continué. 

(I)  Au  point  de  vue  pathologique,  la  pointe  ou  le  sommet  de  la  crête  épinière  étant  la 
seule  parUe  de  la  colonne  vertébrale  qui  soit  accessible,  çur  le  vivant,  à  nos  moyens 
d'investigation,  on  conçoit  de  quelle  importance  est  Tétude  des  moindres  diiTérences  que 
présente  ce  sommet,  puisque  ce  n'est  que  par  l'appréciation  de  ces  différences  que  nous 
pouvons  mesurer  les  d^rés  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  H&tons-nous  d'ajouter 
qu'il  s'en  faut  bien  que  les  déviations  latérales  et  antéro-postérleures  des  corps  de  vertè- 
bre soient  exactement  représentées  par  celles  des  apophyses  épineuses,  à  cause  de  la  tor- 
sion qu'éprouvent  constamment,  dans  ce  cas^  les  pédicules  des  vertèbres.  Or,  ceUe  tor- 
sion se  faisant  d'une  manière  alternative,  de  même  que  la  déviation  des  corps,  il  en 
résulte  une  disproportion  énorme  entre  la  déviation  vue  antérieurement  et  la  déviation 
vue  postérieurement.  Il  y  a  même  plus  :  les  courbures  naturelles  que  nous  avons  étudiées 
sur  le  plan  antérieur,  ne  sont  pas  parfaitement  représentées  en  arrière,  vu  le  défaut 
d'uniformité  de  la  crête.  Je  ne  saurais  trop  appeler  Taltention  des  praticiens  sur  certaines 
déviations  propres  aux  apophyses  épineuses.  Combien  de  fois  n'ai-je  pns  vu  le  sommet 
d'une  ou  de  plusieurs  apophyses  épineuses  hors  de  rang,  et  l'apophyse  suivante  reprenant 
m  direction  naturelle!  J'ai  rencoiUréun  cas  dans  lequel  les  sommets  des  apophyses  épi- 
neuses décrivaient  des  espèces  de  zigxags. 
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3*  Faces  latéralei  {flg.  36).  Elles  présentent  en  avant  ;  a.  la  partie  latérale  du 
corps  des  vertÈbres,  de  la  gouttière  transversale  de  ces  corps,  gouttière  toujoun 
plus  prononcée  aux  lombes  qu'au  dos  et  au  cou,  chet  les 
'*"  '*■  vieillards  que  chei  les  adultes  ;  6.  à  la  région  dorsale, 

des  facettes  destinée!  A  s'articuler  avec  les  cOtes;  c.  plus 
^<'-  <  en  arrière,  des  ouvertures  qu'on  appelle  trous  de  ronjn- 

'      ^'-  gaium,  en  nombre  égal  à  celui  des  vertèbres.  Le  plus 

considérable  de  tous  est,  sans  contredit,  celui  qui  est 
situé  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  lom- 
baire. Ces  trous  vont  ensuite  en  diminuant  progressive- 
ment jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  ; 
ils  augmentent  un  peu  A  la  région  cervicale,  dont  le 
plus  considérable  est  situé  entre  la  deuxième  et  la  troi- 
sième vertèbre  de  celle  région.  La  i-égion  sacro-coccy- 
giennc  parait,  au  premTer  abord,  dépourvue  de  trous  de 
conjugaison;  mais  celte  exception  n'est  qu'apparente, 
et  les  trous  de  conjugaison,  bien  loin  d'y  manquer,  y 
sont,  au  contraire,  doubles  et  rejetés  en  avant  et  en 
^'■'  '  airière,  à  cause  de  l'articulation  latérale  du  sacrum  :  ce 

sont  les  trous  sacrés  antérieurs  et  postérieurs.  Les  di- 
I         ~g  mensions  des  trous  de  conjugaison  ne  sont  nullement 

proportionnelles  au  volume  des  ganglions  et  des  nerh 
Face  laléi-ok  de  la  co-  -,      ,  .      „  ,  .  -         ,   f.,  ,      „_ 

■  lonw  vertébrale,  ré-     ^'"  '^*  traversent; elles  sont  bien  plutôt  en  rapport  avec 
sion  dorsale.  les  veines  destinées  à  établir  des  communications  entre 

le  système  veineux  iniravertébral  et  le  système  veineux 
extra  vertébral  ;  d.  derrière  et  entre  les  trous  de  conjugaison,  se  remarque  la 
série  des  apophyses  transverses,  espèces  d'apophyses  épineuses  latérales,  dont 
la  forme  et  les  dimensions  varient  suivant  les  régions,  et  qui  concourent  A 
former  les  parties  latérales  de  la  gouttière  étudiée  sur  la  face  postérieure  ; 
e.  entre  les  apophyses  transverses  se  voient  les  apophyses  dites  articulairei. 

i"  Canot  vertébral.  Les  trous  de  conjugaison  que  nous  avons  observés  sur  lea 
faces  latérales  de  lacolonnevertébralc,  viennent  tous  s'ouvrir  dans  un  caual  qui 
règne  dans  toute  la  longueur  de  celte  colonne  :  c'est  le  canal  vertébrai.  Ce  canal, 
crousé  dans  l'épaisseur  de  la  colonne  vertébrale,  en  suit  toutes  les  courbures, 
mais  non  toutes  les  variations  de  forme  et  de  volume.  On  peut  même  dire  que 

■  ses  dimensions,  dans  tel  au  tel  point  de  sa  longueur,  sont  en  raison  inverse  de 
celles  de  la  colonne  vertébrale  ;  ainsi,  tandis  que  la  portion  la  plus  volumineuse 
de  la  colonne  est  à  la  région  lombaire,  la  partie  la  plus  ample  du  canal  est  &  la 
région  cervicale.  On  a  dit  que  ce  canal  se  renfle  comme  la  moelle  épinière,  qu'il 
sert  A  loger  ;  mais  où  est  le  renflement  du  canal  correspondant  au  renOement 
cervical  de  la  moelle  T  où  est  même  le  renllement  correspondant  au  renflement 
lombaire  de  la  tige  nerveuse  7  La  véritable  loi  qui  préside  aux  dimensions  du 
canal,  dans  les  diverses  régions,  c'est  la  mobilité  (I).  Plus  une  région  de  la 
colonne  vertébrale  est  mobile,  plus  les  dimensions  du  canal  y  sont  considérables, 
disposition  qui  prévient  la  compression  de  la  moelle  correspondante.  Ainsi,  c'est 
d  la  région  cervicale  et  à  la  région  lombaire  que  le  canal  a  le  plus  de  capacité  ; 

Iti  Ainsi  que  l'a  d'ailleurs  ddmantré  leidocleur  Earle  par  des  observalioai  d'onatomle 
comparée.  [Pbiloi.  rran».,  isiî-l 
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c'est  à  la  région  dorsale  et  surtout  à  la  région  sacrée  qu'il  en  a  le  moins.  Une 
coupe  du  canal  rachidien,  pratiquée  perpendiculairement  à  son  axe  longitu- 
dinal, donne,  dans  la  région  dorsale,  une  surface  à  peu  près  circulaire,  mesu- 
rant il  millimètres  en  diamètre  (fig.  H)  ;  dans  les  régions  cervicale  et  lombaire, 
une  surface  triangulaire,  à  sommet  arrondi  et  tourné  en  arrière  (/Ig.  15  et  i  6); 
dans  la  région  sacrée,  une  surface  semi-lunaire,  concave  en  avant  (/ig.  33).  Si 
le  diamètre  transverse  remporte  à  la  région  cervicale  sur  le  diamètre  antéro- 
postérieur,  c'est  à  cause  de  l'étendue  des  mouvements  latéraux.  Au  reste,  il  s'en 
Taut  bien  que  le  canal  vertébral  soit  rempli  par  la  moelle  épinière  :  quelque 
ingénieux  qu'eût  été  le  mécanisme  de  la  colonne  vertébrale,  par  cela  seul  qu'elle 
est  mobile,  la  moelle  eût  éprouvé  des  compressions  funestes,  sans  l'intervalle 
assez  considérable  qui  la  sépare  des  parois  osseuses,  intervalle  rempli  par  les 
méninges,  par  du  liquide  et,  aux  lombes,  par  une  assez  grande  quantité  de 
tissu  adipeux. 

Le  canal  vertébral  est  presque  également  protégé  en  avant,  en  arrière  et  sur 
les  côtés  :  en  avant,  par  les  corps  de  vertèbre  ;  sur  les  côtés,  par  les  apophyses 
transverses  et  articulaires  ;  en  arrière,  par  les  apophyses  épineuses,  qui  éloi- 
gnent de  ce  canal  tous  les  corps  vulnérants^  et  par  les  lames  vertébrales,  dont 
les  intervalles  sont  remplis  par  des  ligaments  (les  ligaments  jaunes).  Or,  la  nature 
a  prévenu  les  désavantages  de  la  présence  de  ces  ligaments  :  \°  en  donnant  à 
ces  ligaments  le  moins  de  largeur  possible,  en  sorte  que  les  bords  voisins  des 
lames  se  touchent  ;  2**  au  cou,  où  l'écartement  des  lames  devait  être  le  plus 
considérable,  en  donnant  à  ces  lames  une  inclinaison  telle  que  le  bord  supérieur 
de  la  lame  qui  est  au-dessous,  s'imbrique  sous  le  bord  inférieur  de  la  lame  qui 
est  au-dessus  ;  3^  enfin,  aux  lombes,  où  l'écartement  des  lames  ne  devait  pas 
être  beaucoup  moindre,  vu  l'étendue  du  mouvement  d'extension,  en  donnant 
aux  masses  latérales  et  aux  pédicules  un  développement  considérable  aux  dépens 
des  lames,  en  sorte  qu'il  n'y  a,  pour  ainsi  dire,  pas  de  lames,  ces  lames  se  trou- 
vant envahies  par  les  masses  latérales.  On  peut  défier  de  pénétrer  dans  le  canal 
vertébral  par  la  région  lombaire,  à  moins  d'enfoncer  l'instrument  entre  les 
apophyses  épineuses.  Le  même  défi  peut  être  porté  pour  la  région  cervicale  pen- 
dant l'extension,  à  cause  de  l'imbrication  des  lames,  mais  non  dans  la  flexion 
forcée  de  la  tête,  lorsque  l'instrument  est  dirigé  de  bas  en  haut. 

Si  l'on  demande  pourqiun  ce  canal  vertébral,  nous  répondrons  qu'il  doit  être 
considéré  comme  une  gaine  osseuse  et  protectrice,  comme  un  névrilème  osseux 
de  la  moelle  épinière,  surajouté  au  névrilème  fibreux,  car  il  disparaît  avec  cette 
moelle  chez  les  animaux  invertébrés.  On  ne  saurait  méconnaître,  comme  usage 
accessoire,  celui  de  diminuer  le  poids  du  levier  vertébral,  et  à  cet  égard  le 
canal  vertébral  est  l'analogue  du  canal  médullaire  des  os  longs.  Une  colonne 
vertébrale  pleine  aurait  nécessité  des  puissances  musculaires  bien  plus  considé- 
rables. 
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§  6.  -  CONFORMATION  INTÉRIEURE  DES  VERTÈBRES. 

Abstraction  faite  de  la  couche  mince  de  tissu  compacte  qui  le  revêt  à  l'exté- 
rieur, le  corps  des  vertèbres  est  exclusivement  composé  de  tissu  spongieux  à 
larges  cellules.  H  n'en  est  pas  de  même  des  diverses  apophyses,  dans  lesquelles 
on  trouve  une  assez  grande  quantité  de  tissu  compacte  ;  encore  faut-il  remar- 
quer que  ces  apophyses  sont  celluleuses  dans  tous  les  endroits  où  elles  se  ren- 
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flent.  Les  lames  sont  presque  entièrement  compactes.  L'abondance  du  tissu 
spongieux  explique  comment  le  poids  de  la  colonne  vertébrale  est  si  peu  consi- 
dérable, relativement  à  son  volume. 

Les  vertèbres  sont,  de  tous  les  os  du  squelette,  ceux  qui  offrent  les  canaux  vei- 
neux les  plus  considérables.  La  disposition,  d'ailleurs  très-variable,  que  présen- 
tent ces  canaux  dans  l'intérieur  du  corps  de  la  plupart  des  vertèbres,  est  la  sui- 
vante :  un  canal  unique,  dirigé  borizontalement  d'arrière  en  avant,  commence 
à  la  face  postérieure  du  corps  de  la  vertèbre  ;  après  un  trajet  de  quelques  mil- 
limètres, il  se  divise  en  deux,  trois  ou  quatre  canaux,  qui  s'écartent  à  angle 
et  vont  tantôt  s'ouvrir  directement  sur  la  face  antérieure  du  corps,  tantôt  se 
perdre  dans  les  cellules.  Tous  ces  conduits  sont  tapissés  par  une  lamelle  de 
tissu  compacte  et  criblée  de  trous  (1). 
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§  7.  —  DÉVELOPPEMENT. 

Le  développement  de  la  colonne  vertébrale  comprend  :  1*  le  développement 
des  vertèbres  en  général  ;  2«  le  développement  de  celles  des  vertèbres  qui,  pré- 
seplant  des  différences  dans  leur  forme,  en  présentent  aussi  dans  leur  mode  de 
développement  ;  3*  le  développement  de  la  colonne  vertébrale  considérée  dans 
son  ensemble. 

A,  —  DéTeloppemest  4es  Tertèbres. 

Chaque  vertèbre  se  développe  primitivement  par  trois  points  d'ossification,  un 
médian,  pour  le  corps,  et  deux  latéraux,  pour  le  reste  de  l'anneau  vertébral. 
A  ces  points  primitifs,  se  Joignent,  à  des  époques  plus  ou  moins  reculées,  cmq 
points  d'ossification  complémentaires  pu  points  épiphysaires,  qui  sont  :  i*  un  point 
pour  le  sommet  de  chaque  apophyse  transverse,  un  point  pour  le  sommet  de 
l'apophyse  épineuse  et  deux  points  pour  le  corps,  l'un  à  la  face  supérieure, 
l'autre  à  la -face  inférieure,  qui  représentent  deux  lames  très-minces;  en  aorte 
qu'il  y  a  une  époque  où  la  colonne  vertébrale  offre  iBiutant  de  triples  disques 
osseux  qu'il  y  a  de^eorps  de  vertèbre.  Enfin,  un  point  complémentaire  se 
montré  dans  chaque  tubercule  apophysaire  des  vertèbres  des  lombes,  ce  qui 
fait  sept  points  d'ossification  complémentaires  pour  cet  ordre  de  vertèbres. 

En  général,  c'est  dans  les  lames  que  se  voient  les  premiers  points  osseux  ;  ils  précè- 
dent de  quelques  Jours  l'apparition  du  point  osseux  du  corps.  Du  reste,  cette 
loi  n'est  pas  générale,  ainsi  que  Béclard  l'a  fait  remarquer. 

C'est  du  quarantième  au  cinquantième  Jour  de  la  vie  intra-utérine  qu'appa- 
raissent les  premiers  points  d'ossification.  Celui  du  corps  occupe  le  centre  du 
cartilage,  sous  la  forme  d'un  grain  osseux  qui  s'étend  horizontalement,  de  ma- 
nière à  prendre  un  aspect  lenticulaire.  Les  points  d'ossification  des  lames  appa- 
raissent à  l'union  des  apophyses  transverses  et  des  apophyses  articulaires. 

Ce  n'est  qu'à  quinze  ou  dix-huit  ans  que  se  manifestent  les  points  osseux 
complémentaires.  Quelquefois  cependant,  suivant  la.  remarque  de  Bichat,  le 
point  qui  couronne  le  sommet  de  l'apophyse  épineuse,  est  primitif  et,  dans  ces 
cas,  il  est  situé  à  l^ndroit  où  l'apophyse  épineuse  se  continue  avec  les  lames. 

Toujours  les  deux  points  osseux  latéraux  qui  ont  constitué  les  lames,  se  réu- 


(I)  Voyez  les  belles  planches  de  Breschet  sur  le  système  veineax. 
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nîssent  entre  eux  avant  de  s'unir'au  corps.  Cette  union  commence  à  s'effectuer  La  soudure 
un  an  après  la  naissance;  ce  n'est  que  vers  quatre  ans  et  demi  que  les  points 
oeseux  latéraux  s'unissent  au  corps.  L'union  s'effectue  sur  les  côtés  du  corps, 
de  telle  manière  que  les  points  latéraux  viennent  former  les  parties  latérales  de 
ce  corps.  Dans  la  région  cervicale,  les  points  latéraux  anticipent  assez  sur  le 
point  médian  pour  former  au  moins  les  deux  cinquièmes  du  corps  de  la  ver- 
tèbre. C'est  donc  sur  le  corps  de  la  vertèbre,  c'est-à-dire  sur  sa  partie  essen- 
tiellement articulaire,  que  se  fait  la  jonction  des  trois  points  primitifs. 

C'est  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  que  se  réunissent  les  points  épiphysaires  des 
apopbyses  transverses  et  épineuses  ;  la  réunion  des  lames  épiphysaires  du  corps 
De  se  complète  que  de  vingt-cinq  à  trente  ans. 


B,  —  DéTeloppenent  4e  4«el4«es  Tertèbres  en  particulier. 

Parmi  les  vertèbres,  celles  qui  offrent  de  grandes  différences  dans  leur  forme, 
en  offrent  aussi  dans  leur  mode  de  développement  :  ce  sont  Vatlas,  VaxiSy  la  sep- 
tième vertèbre  cervicale,  la.  première  lombaire,  et  les  vertèbres  qui,  par  leur  réunion, 
constituent  le  sacrum  et  le  coccyx. 

i^  Atlas.  Les  anatomistes  modernes  admettent  pour  cette  vertèbre  cinq  ou  six 
peints  d'ossification,  savoir  :  un  ou  deux  pour  l'arc  antérieur,  deux  pour  les 
masses  latérales,  et  deux  pour  l'arc  postérieur.  Je  n'ai  jamais  observé  de  points 
d'ossification  spéciaux  pour  les  masses  latérales,  le  môme  point  appartenant  à  la 
masse  latérale  et  à  la  moitié  d'arc  de  chaque  côté.  Je  n'admets  donc  que  qtiatre 
points  d'ossification.:  deux  pour  l'arc  antérieur  et  deux  pour  l'arc  postérieur. 

Voici  dans  quel  ordre  apparaissent  ces  différents  points  :  a.  ceux  de  l'arc  pos- 
térieur deviennent  manifestes  du  quarantième  au  cinquantième  jour  ;  6.  ceux 
de  l'arc  antérieur  ne  paraissent  que  dans  la  première  année  après  la  naissance. 

Os  se  réunissent  dans  l'ordre  suivant  :  les  deux  points  osseux  de  l'arc  posté- 
rieur se  réunissent  les  premiers  ;  les  deux  points  de  l'arc  antérieur  s'unissent 
entre  eux  peu  de  temps  après,  et  enfin  l'arc  antérieur  se  soude  avec  le  postérieur. 

2«  Axis.  11  existe  assez  souvent  deux  points  osseux  pour  le  corps  de  l'axis,  et 
toigours  deux  points  osseux  latéraux  pour  l'apophyse  odonteïde.  Ainsi,  cette  ver- 
tèbre se  développe  par  cinq  ou  six  points,  savoir  :  deux  pour  les  lames  ou  l'arc 
postérieur,  un  ou  deux  pour  le  corps,  deux  pour  l'apophyse  odontoïde  (I). 

L'ordre  d'apparition  des  points  osseux  est  le  suivant  :  a.  ceux  des  lames  se 
nx)ntrent  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  vie  intra-utérine  ;  6.  ceux 
du  corps,  dans  le  sixième  mois  ;  c.  ceux  de  l'apophyse  odontoïde,  peu  de  temps 
après.  A  la  naissance,  le  corps  de  l'axis  est  proportionnellement  plus  développé 
que  celui  des  autres  vertèbres. 

La  soudure  a  lieu  ainsi  qu'il  suit  :  a.  les  deux  lames  s'unissent  entre  elles  peu 
de  temps  après  la  naissance  ;  6.  les  deux  points  de  l'apophyse  odontoïde  sont 
encore  distîticts  pendant  tout  le  cours  de  la  première  année  ;  c.  le  corps  et  l'a- 
pophyse odontoïde  s'unissent  dans  le  courant  de  la  troisième  année  ;  d.  les 
lames  et  fe- corps,  pendant  la  quatrième  ou  la  cinquième  année. 

3*  Septième  vertèbre  cervicale.  Indépendamment  des  points  osseux  conmiuns  à 
toutes  les  vertèbres,  la  septième  vertèbre  cervicale  en  présente  deux  autres,  si- 
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(1)  Ifeckel  admet  en  outre,  avec  Nesbltt,  entre  l'apophyse  odontoïde  et  le  corps,  un 
point  oiteu:^  qui  apparaîtrait  dans  le  cours  de  la  première  année  après  la  naissance. 
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tués  de  chaque  côlé  du  coi*p8,  dans  l'épaisseur  du  cartilage  qui  forme  la  moitié 
antérieure  de  Tapophyse  transverse.  L'existence  de  ce  point,  qui  a  été  décrit 
par  Hunauld,  mais  qui  ne  me  parait  pas  constant,  établît  une  analogie  entre 
les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  et  les  côtes,  et  une  analogie 
temporaire  entre  ces  mômes  apophyses  transverses  et  les  côtes  cervicales  de 
certains  animaux.  Elle  explique  une  anomalie  qui  n'est  pas  très-rare  chez 
l'homme,  nous  voulons  parler  de  l'existence  d'une  côte  cervicale  surnuméraire. 

40  Première  vertèbre  lombaire.  Son  apophyse  trans verse  se  développe  quelque- 
fois par  un  point  qui  reste  isolé  du  corps  de  l'os,  et  constitue  une  côte  mmumé- 
raire  lombaire. 

5<»  Sacrum  et  coccyx.  Les  trois  premières  vertèbres  sacrées  présentent  cha- 
cune cinq  points  primitifs,  savoir  :  un  pour  le  corps,  deux  pour  les  deux  lames 
et  deux  pour  la  partie  antérieure  des  masses  latérales.  Les  deux  dernières  ver- 
tèbres sacrées  ne  présentent  que  trois  points. 

Les  vertèbres  coccygiennes  se  développent  chacune  par  un  seul  point  :  il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  deux  premières  se  former  par  deux  points  latéraux,  qui 
s'unissent  sur  la  ligne  médiane;  il  existe  donc  vingt-un  points  primitifs  pour  le 
sacrum  et  quatre  pour  le  coccyx. 

Plus  tard,  deux  lames  épiphysaires  se  forment  poun  le  corps  de  chacune  des 
vertèbres  sacrées,  ce  qui  donne  dix  nouveaux  points  osseux  complémentaires. 

Plus  tard  encore,  de  chaque  côté  du  sacrum  et  au  niveau  de  la  surface 
articulaire,  se  forment  deux  lames,  ce  qui  porte  à  douze  le  nombre  des  points 
complémentaires  et  à  trente-trois  le  nombre  des  points  d'ossiOcation  du 
sacrum. 

L'ossification  des  vertèbres  sacrées  et  coccygiennes  est  plus  tardive  que  celle 
des  autres  vertèbres.  Elle  débute  par  le  corps,  où  elle  se  manifeste  du  deuxième 
au  troisième  mois,  dans  les  trois  premières  vertèbres  sacrées;  c'est  du  cin- 
quième au  sixième  mois  que  s'ossifient  les  corps  de  la  quatrième  et  de  la  cin- 
quième vertèbre  sacrée.  Les  lames  paraissent  du  sixième  au  neuvième  mois.  Ce 
n'est,  le  plus  souvent,  que  dans  la  première  année  après  la  naissance  que  s'os- 
sifie la  première  vertèbre  coccygienne;  la  deuxième  s'ossifie  de  cinq  à  dix  ans  ; 
la  troisième,  de  dix  à  quinze;  la  quatrième,  de  quinze  à  vingt. 

La  réunion  des  points  osseux  se  fait  en  plusieurs  temps  :  il  y  a  d'abord  réu- 
nion des  points  osseux  qui  constituent  chaque  vertèbre  sacrée  ;  plus  lard  s'ef- 
fectue la  soudure  des  vertèbres  sacrées  entre  elles. 

La  réunion  des  points  osseux  de  chaque  vertèbre  a  lieu  ainsi  qu'il  suit  :  a.  les 
points  osseux  des  lames  des  vertèbres  sacrées  s'unissent  d'abord  entre  eux  dans 
chaque  vertèbre  ;  b.  les  points  osseux  latéraux  antérieurs  des  trois  premières 
vertèbres  sacrées  s'unissent  à  ceux  des  lames  ;  c.  ce  n'est  que  longtemps  après 
cette  réunion  que  s'effectue  celle  des  masses  latérales  avec  le  corps. 

La  soudure  des  masses  latérales  avec  le  corps  est  beaucoup  plus  précoce  dans 
la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  sacrée  que  dans  les  trois  autres,  qui  sont 
cependant  celles  par  lesquelles  l'ossification  a  débuté. 

Après  la  soudure  des  masses  latérales,  le  sacrum  est  donc  composé  de  cinq 
pièces,  qui  restent  isolées  Jusqu'à  la  quinzième  année. 

La  réunion  des  vertèbres  sacrées  entre  elles  commence  à  s'effectuer  de  quinze 
à  dix-huit  ans,  époque  à  laquelle  se  développent  les  lames  épiphysaires  du  corps 
des  vertèbres  sacrées  ;  à  vingt-cinq  ans,  paraissent  les  lames  épiphysaires  de  la 
surface  iliaque  du  sacrum.  La  réunion  débute  par  les  vertèbres  inférieures  et 
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se  continue  de  bas  en  haut.  La  première  vertèbre  sacrée  ne  se  réunit  complè- 
tement que  de  la  vingt-cinquième  à  la  trentième  année. 

L'union  du  corps  de  chaque  vertèbre  avec  les  lames  épiphysaires  s'effectue  Elle  pnx^e 
de  la  circonférence  vers  le  centre,  en  sorte  que  dans  la  coupe  verticale  d'un  confèrent' 
sacrum  complètement  ossifié  à  l'extérieur,  on  trouve  presque  toujours  une  lame 
cartilagineuse  intermédiaire.  J'ai  constaté  l'existence  de  cette  disposition  entre 
la  première  et  la  deuxième  vertèbre  sacrée,  chez  des  sujets  d'un  Age  très- 
avancé. 

La  réunion  des  pièces  du  coccyx  a  lieu  plus  tôt  que  celle  des  pièces  du  sa- 
crum. Elle  commence  par  les  deux  premières  pièces  ;  la  troisième  et  la  qua- 
trième pièce  se  soudent  ensuite;  en  dernier  lieu  se  fait  l'union  de  la  deuxième 
et  de  la  troisième.  Vers  quarante^  cinquante  et  quelquefois  soixante  ans,  le 
coccyx  se  soude  au  sacrum.  Cette  soudure  est  plus  tardive  chez  la  femme  que 
chez  l'homme  ;  quelquefois  môme  elle  n'a  jamais  lieu. 
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C  —  Développement  ém  raebU  es  géméwml. 

Jusqu'à  la  fin  du  premier  mois  après  la  conception,  le  rachis  mesure,  pour 
ainsi  dire,  toute  la  longueur  du  corps,  les  membres  n'existant  encore  qu'à  l'état 
de  petits  tubercules.  Cette  disproportion  s'efiace  progressivement  par  l'allonge- 
ment des  membres,  de  telle  sorte  que  la  colonne  vertébrale  ne  forme  plus,  à 
la  naissance,  que  les  trois  cinquièmes  de  la  hauteur  du  sujet,  et  chez  l'adulte, 
que  les  deux  cinquièmes. 

Toutes  les  parties  qui  concourent  à  la  formation  du  canal  protecteur  de  la 
moelle,  précèdent  de  beaucoup^  dans  leur  développement,  celles  qui  appartien- 
nent spécialement  à  la  locomotion,  ainsi  qu'on  le  voit  en  comparant  les  lames 
au  corps  et  aux  apophyses.  L'ossification  envahit  les  lames  progressivement  de 
haut  en  bas,  depuis  la  région  cervicale  jusqu'à  la  région  sacro-coccygienne. 

L'ossification  des  corps  de  vertèbre  procède  d'une  manière  bien  différente  :  de 
la  région  dorsale,  comme  d'un  centre,  elle  s'étend  vers  les  deux  extrémités  do 
la  colonne  (1). 

Ce  que  la  colonne  vertébrale  offre  encore  de  remarquable  dans  les  premiers 
temps  de  sa  formation,  c'est  i»  l'absence  complète  de  courbures^  2*  une  différence  de 
forme  telle  qu'au  lieu  de  représenter  une  pyramide  à  base  inférieure,  conmie 
chez  l'adulte,  elle  figure  une  pyramide  à  base  tournée  en  haut. 

A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'enfance,  la  colonne  vertébrale  revêt  peu  à  peu 
les  caractères  qu'elle  présente  chez  l'adulte.  Chez  le  vieillard,  elle  devient  le 
siège  d'une  courbure  antérieure  plus  ou  moins  prononcée.  Il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  plusieurs  vertèbres  dorsales  ou  lombaires  soudées  entre  elles  plus  ou 
moins  complètement,  par  une  couche  osseuse  qui  leur  forme  une  espèce  de 
gaîne  ;  c'est  ce  mode  d'amkylose  que  j'ai  cru  devoir  appeler  ankylose  par  inva- 
gination. 


Longueur 
contklé- 

rftble  du  ra- 
chis chez 

le     fœtus. 


Précocité 
de  dévelop- 
pement 
des    partie» 
qui  concou- 
rent à  la 
formation 
du    canal. 


Absence  de» 
courbures. 


Courburt* 

antérieure 

chez  le 

vieillard. 

Soudures 
partielles. 


(I)  L'ossification  des  corps  de  vertèbre  débutant  parla  partie  moyenne  du  rachis,  si  Aspect  du 

Ton  soumet  à  la  dessiccation  la  colonne  vertébrale  d'un  foetus^  les  perlions  restées  à  ^*^^'*^  ^^^'^ 

rélat  de  cartilage  s'affaissent  et  la  série  des  tubercules  osseux  offre  Taspect  d'une  série  ^  ^^^^' 
de  graines  de  maïs. 


SECTION  11,  —  DE  LA  TÈTE. 

La  léle  eil  la  parlie  la  plus  compliquée  du  squelette  ;  elle  a  éti  plus  minu- 
tieusement étudiée  que  le  reste  de  l'osléologie,  en  raison  de  «on  importance,  et 
peut-âire  aussi  en  raison  de  la  diflicullé  même  de  son  étude. 

La  tâte  est  composée  de  deux  parties  bien  distinctes  :  l'une,  destinée  à  servir 
d'enveloppe  protectrice  â  l'encéphale,  forme  la  portion  supérieure  du  cylindre 
de  la  vie  animale  :  c'est  le  crâne  {Jig.  37)  ;  l'autre,  destinée  à  receler  et  à  pro- 
léger presque  tous  les  organes  des 
^'^-  '■'■  sens,  en  même  lemps  qu'elle  sert  à 

la  mastication,  se  compose  de  pièces 
osseuses  développées  dans  les  paroi» 
de  l'exlrémité  supérieure  du  cilindrp 
végétatif  :  c'est  la  face. 

§  I.  —  DES  OS  DU  CRANE. 

Le  crflne  (de  xfiwi,  casque)  est  une 
boite  osseuse,  composée  de  huit  os, 
c'csI-A-dire  de  huit  pièces  distinctes 
et  séparables  après  le  développement 
complet  du  squelette.  Ce  sont,  a.  sur 
la  ligne   médiane  et    d'arrière   en 

Crânt  vu  À  profil  (on  a  enlevé  farcade  vjgo-    »*»"'-  <!"»"■'=  «  '"P"'"  '  ^'(xxipital 

malique)  (').  (0),  le  sphÉnmât  (S),  X'ethmoide  (E),  et 

le  frtmtal  (F)  ;  6.  sur  les  côtés,  quatre 

os  pairs  :  les  deux  portéfaiu;  (Pr)  et  les  (emporaaa!  (T)  (O-  A  ces  os,  il  faut  joindra 

les  petits  os  surauméraircs  appelés  os  wormiens. 


L'occipital  occupe  ta  partie  postérieure,  inférieure  et  moyenne  du  crâne,  dont 
il  forme  pour  ainsi  dire  la  base  (2). 

[1  répond  en  bas  A  la  colonne  vertébrale,  en  avant  au  spbénoïde,  et  se  trouve 
comme  enclavé  entre  le  pariétal  et  le  temporal  d'un  cAté  et  les  mêmes  os  du 
cOté  opposé. 

C'est'un  os  lai^e,  impair,  symétrique,  représentant  asses  bien  un  segment 
peu  régulier  de  sphéroïde,  découpé  sur  ta  circonférence. 

nn,  omipitil.  —  S,  >ph<noïde.  —  P,  fronlml.  —  Pr,  pariéUl.  —  Z,  »  lulnire,  —  T,  tcmpoml.  — 
Ai,  trudii  lypwulique.—  Par.  pratuMnim  «cipitiJc  «tente.  —  Lv,  ligne  demi-eliculiiK  lapériHirc. 

rieur  dr  l'orbite.  —  Rn.  nàat  du  ma.  —  tU,  ftxH  l«iipor»le.  —  U,  lïgnr  dcmi-cLreulùrt. 

(1)  Parmi  les  oi  da  crâne,  plusieurs  concoareat  1  la  formalimi  de  la  face,  savoir  : 
VtthmiMe,  la  fronlat,  las  Itmporaux  et  le  tphiAoîde.  Le  premier  de  ces  es,  l'ethaHÛde,  ap- 
partient certsioenient  bien  plus  i  la  face  qu'au  crtae.  Voceipilal  et  lei  pariH»**  sont 
seuls  affectés  eicluslTcment  au  crlne. 

(}|  C'est  Vot  prorm  de  Fabrlciui  d'Aquapendenle,  -qui  donnait,  suivant  la  mène  méta- 
phore, la  nom  d'M  pappu  au  frontiLei  A'oi  eorin»  au  spbënoîde. 
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l.'occipilal  préienle  à  conEidérer  une  fane  postérieure,  une  /iwe  antérieure  el  une   i 
emonférenœ. 

i*  Paee  postérieure,  externe  ou  cuUmêe  (Jlg.  38).  Convexe,  elle  pr£senle  à  sa 
partie  inrérieDre  le  trou  occipital  (foramen  occipilale).  Ce  trou,  le  plus  grand  du 
squelelle  après  le  trou  sous-pubien  de  l'os  coxal,  mesure  3S  millimètres  d'a- 
vant en  arrière,  et  30  millimètres  dans  le  sens  transversal;  il  est  plus  considé- 
nble  que  les  trous  des  vertèbres  et  donne  passage  à  la  moelle,  à  ses  enreloppes, 
aux  nerfs  spinaux  et  aux  artères  vertébrales. 
Sur  la  même  bce  on  voit  : 

a.  Au-devant  du  trou,  la  face  inférieure  de  l'apophyse  bagilaire,  dirigée  horizon 
talement,  rugueuse,  for- 
mant la  voûte  osseuse  du  ^'k-  '*•■ 
pharynx,  pourvue  sur  la 
ligne  médiane  d'une  crête 
plus  ou  moins  saillante, 
suivant  tes  sujets,  et  d'un 
tubercule  (Tp,  fig.  39),  au- 
quel s'attache  une  portion 
de  la  couche  fibreuse  du 
pharynx.  "" 

b,  Ert  arriére  du  trou, 
ï'éléve  l'écaillé  occipitale, 
qui  présente  :  sur  la  ligne 
médiane,  la  crête  occipitale 
externe  (linea  nuchœ  me- 
diana,  Lnm),  étendue  en- 
tre la  partie  postérieure 
du  trou  occipital  et  la pro- 
lubéranee  occipitale  externe 
(Po.?),  qui  manque  chez 
l'ertainsBujetset  qui,  chez 
d'autres,   est   remplacée 
par  une  dépression.  Sur 
les  c6U»  de  la  crête  occipitale  externe,  se  voient  des  inégalités,  bornées  en  haut 
par  une  ligne  courbe  à  concavité  inférieure  ;  cette  ligne,  appelée  ligne  demi-    [ 
rimtiaire  supérieure  (linea  nuchte  sup.,  Lns},  part  de  la  protubérance  occipitale 
et  se  dirige  horiionlalcment  en  dehors.  Les  inégalités  comprises  entre  la  ligne  ' 
demi-circulaire  supérieure  et  le  trou  occipital,  sont  divisées  en  deux  séries  par 
une  autre  ligne,  à  concavité  inférieure  :  c'est  la  ligne  demi-circulaire  inférieure   , 
llni)  de  l'occipital.  Lignes  et  inégalités  sont  destinées  à  l'insertion  d'un  grand 
nombre  de  muscles. 

e.  De  chaque  côté  du  trou  occipital  se  voient,  en  avant,  deux  éminences  arti-  ^ 
•  ulaires,  convexes,  elliptiques,  dirigées  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  de- 
dans, regardant  en  bas  et  un  peu  en  dehors  :  ce  sont  les  condyles  de  l'ocdpitai 
(processus  condyloidei,  Pc),  qui  s'articulent  avec  l'atlas.  Derrière  eux  sont  deux 


Face  poalérxeure  de  foecipital  ('). 


\e  l'ociipilil.  —  CA,  « 

a«,--aiirtH!ejuïiil>ii 
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FuMciiu     fossettes  nomioées  amdj/limna  jpostirieura,  souvent  percées  d'un  trou,  le  trou 
'^l^  Fig.  18.  eondytimposthieur  (aa.  caniy- 

titum.  ^'  ]oid..  Ce},  qui  donne  passage  â 

Trou*  côa-  unc  veine.  En  avant  el  en  de- 

\t,i,J^  hors  des  condjies  sont  les  fbt- 

f„^ift  tettet  et  les  troiu  condytiens  an- 

HtiDucon-  tiiieurt  {can,  hjpoglossi,  CA), 

""ïftSnT  véritables  canaux  indexes,  fl 

travers  lesquels  passent  les  nerfs 

grands  hypoglosses.  En  dehors 

des  condylesse  voit  une  surface 

gBituF  «        inégale  :  c'est  la  surface  jugu- 

jHnl*>K.  faire,    qui  donne    attache    au 

'^     •  muscle  droit  latéral  de  la  léte. 

3°  face  antérieuft,  interne  ou 

encéphatiqve.  Elle  est  tapissée  par 

la  dure-mère,  disposilioD  cum- 

Faee  inférieure  de  Facettai  ,-|.  mune  à  la  face  encéphaUque  de 

tous  les  os  du  crâne,  et  que  nous  indiquons  une  fois  pour  toutes.  On  remarque 

Fl^,  «.  sur  cette  face  : 

a.  Le  trou  occtptttU,   plu» 
iàicrac'^du  évasé  en  dedans  qu'en  de- 

irm  hors. 

•^r'^***-  6,  En  avant  de  ce  trou,  î« 

liooiiMiv  '*'        gouttière    basilaire,    légi^re- 

iM^iN.  ment  oblique  de  haut  en 

bas  et  d'avant  en  arrière.  I.e« 
''•'  partie»  latérales  de  cette 
gouttière  sont  elles-mêmes 
crcusËes  d'une  gouttière  très- 
petite,  concourant  A  former 
les  gmittiéres  pttreuses  infi- 

Heures  {Spt*,  fig.  W). 

inUrlniKi.  c.  De  chaque  côté  du  trOU 

occipital  et  en  devant  est  une 
saillie  qui  répond  au  condyle. 
^ZZi  et  surtout  au  canal  condylien 

<!adTi>«B  antérieur,  qui  la  traverse. 

"*^-  _         „.       j   "*".  ./"  d.Unpeuplusendehorsel 

Face  aiiténeure  de  C  occipital  i^).  ,'      ' 

PortioB  "^  en  arrière  se  remarque  une 

''ïiirîjf*"  tri's-pelite  portion  de  gouttière,  concourant  i  former  la  fin  de  la  gouttière  lat&al^- 

n  Pm,  prolobtrucc  occipitale  interne.  —  Sj,  pnlliin  ugittil».  —  SI,  gooltiirc  ItKnIc.  — ùh.  ti*t' 
oecipiulc  interne.  —  Tji,  tubercule  pluryngien.  —  Pc,  «Midjle.  —  CA,  trou  condrlien  utMear.  — 
Spo,  t^BClioailroM  toui-oceipiUlc.  —  P7,  tpiae  inlr^ugnliire.  —  ***,  Saillie  qui  limite  en  «ut  le  lof 
jugulaire.  —  ~,  cr«lc  (ranl'erHle  i«ptraDl  le  linua  Ii1«nl  de  11  ftine  Jugulaire. 

{DSpi,  goulliire  pHrenie  isHneorc.  — CA,  trou  coudrlien  antCrienr.  —  O.  troo  i»ild;liea  pHltrieur- 
—  Pj,  «miaeuce  jugolairc.  —  ij,  «ebancrare  Jugulaiic  —  P(j,  «piiie  uni-jugulaire.  —  Tj,  Isbemle  ' 

jsailîllK.  —  ***,  Miille  qni  limite  en  aiul  le  towe  jugulaire Poi.  protnbtraoca  «cei|»lale  iulerne.  — 

Ca,  ci4u  oeeipilile  interM.  —  5t,  gooltitre  lagiltaJe.  —  SI,  goultitre  lattrale.  _  Spo,  ifaebondniv 
ftin  occipllalè.  —  **,  crjte  Irannenale  («paruit  le  linui  latéral  de  la  (one  jugnlaire. 
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e.  En  arriére  du  trou  occipital  se  voient  quatre  fosses,  dites  occipitales,  deux  supé- 
rieures ou  cérébrales  et  deux  inférieures  ou  cérébelleuses,  séparées  les  unes  des 
autres  par  une  saillie  cruciale.  La  branche  verticale  de  cette  saillie  est  creusée 
dans  sa  moitié  supérieure  par  une  gouttière  qui  est  la  terminaison  de  la  gouttière 
sagittale  (Ss)  ;  dans  sa  moitié  inférieure,  elle  est  formée  par  la  crête  occipitale  iJi- 
teme  (Coi).  La  branche  horizontale  est  creusée  par  une  gouttière  qui  fait  partie 
des  gouttières  latérales  (St)  ;  la  protubérance  occipitale  interne  (Pot)  se  trouve  au 
confluent  des  quatre  branches.  Les  gouttières  latérales  droite  et  gauche  ont 
rarement  la  môme  largeur  et  la  môme  profondeur;  presque  toujours  la  supério- 
rité est  pour  la  droite,  qui  souvent  se  continue  toute  seule  avec  la  gouttière 
sagittale. 

3<*  La  circonférence  de  Voccipital  présente  quatre  bords  et  quatre  angles. 

a.  Les  bords  supérieurs  ou  pariétaux,  remarquables  par  la  longueur  de  leurs 
dentelures,  s'articulent  avec  les  bords  postérieurs  des  pariétaux,  pour  former  la 
suture  lambdcide. 

b.  Les  bords  inférieurs  ou  temporaux  sont  divisés  en  deux  portions  égales  par 
Y éminence  jugulaire  {9j),  qui  s'articule  avec  le  temporal.  Cette  éminence,  ordinai- 
rement très-peu  considérable,  constitue  chez  quelques  sujets  une  véritable  apo- 
physe jugulaire,  que  j'ai  vue  s'articuler  avec  l'apophyse  transverse  de  l'atlas. 
Toute  la  portion  de  ce  bord  qui  est  située  au-dessus  de  l'éminence  jugulaire,  est 
légèrement  dentelée  et  s'unit  à  la  portion  mastoïdienne  du  temporal  ;  la  por- 
tion située  au-dessous  de  cette  éminence  est  épaisse,  sinueuse,  sans  dentelures, 
et  s'articule  par  juxtaposition  avec  la  portion  pierreuse  du  temporal. 

Au-devant  de  l'éminence  jugulaire  est  une  échancrure  profonde,  échancrure 
juguknre  (incisura  jug.,  I/),  souvent  divisée  en  deux  portions  par  une  crête,  apo- 
physe sous-jugulaire  (Ptjf),  et  qui  concourt  à  former  le  trou  déchiré  postérieur. 

e.  Vangle  supérieur,  aigu,  est  reçu  dans  l'angle  rentrant  formé  par  les  bords 
postérieurs  des  pariétaux,  il  est  quelquefois  remplacé  par  un  os  wormien.  C'est 
à  cet  angle  que  répond  la  fontanelle  postérieure, 

d,  Vangle  inférieur,  très-épais,  tronqué,  est  constitué  par  Vapophyse  basilaire 
(corpus,  C).  Il  présente  une  face  articulaire  rugueuse,  qui  s'articule  avec  le  corps 
du  sphénoïde.  Cette  articulation  se  fait  à  l'aide  d'un  cartilage,  qui  s'ossifie  de 
très-bonne  heure  :  aussi  plusieurs  anatomistes  décrivent-ils  le  sphénoïde  et  l'oc- 
cipital comme  ne  formant  qu'un  seul  os  (1). 

e.  Les  angles  latéraux,  extrêmement  obtus,  très-peu  saillants,  sont  reçus,  de 
chaque  c^té,  dans  l'angle  rentrant  formé  par  la  réunion  du  pariétal  avec  le 
temporal.  C'est  à  ces  angles  que  répondent  les  fontanelles  latérales  ei  postérieures. 

Bésumé  des  connexions.  Voccii^iisl  s'articule  avec  six. os  :  les  deux  pariétaux, 
les  deux  temporaux,  le  sphénoïde  et  l'atlas. 

Conformation  intérieure.  Cet  os  est  presque  exclusivement  formé  de  tissu  com- 
pacte au  niveau  des  fosses  occipitales  supérieures  et  inférieures,  où  il  est  d'une 
minceur  excessive,  surtout  pour  les  inférieures.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  le 
tissu  spongieux  se  trouve  compris  entre  deux  lames  ou  tables  de  tissu  compacte  ; 
la  table  externe  est  beaucoup  plus  épaisse  et  moins  fragile  que  la  table  interne, 
qu'on  appelle  aussi  lame  vitrée,  à  raison  de  sa  fragilité.  Dans  les  condjles  et 
dans  l'apophyse  basilaire,  le  tissu  spongieux  est  fort  abondant. 


Fosses 
occipitales. 

Saillie 
cruciale. 

Fin 

de   la 

fÇOuttièiT 
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Protubé- 
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occipitale 
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(I)  L'anatotnie  comparée  semble  justifier  cette  manière  de  voir,  puisqu'elle  noos  montre 
Tapophyse  basilaire  et  le  sphénoïde  confondus  chez  quelques  animaux  ioférleurt. 
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Section  anléro-postérieure  de  C occipital  (*). 


(Quatre  Développement.  L'occipital  se  développe  par  quatre  points  d'ossification:  un  pour 

poinu  dos-  i»écaille,  c'esl-à-dire  pour  toute  la  portion  de  Toccipital  qui  est  en  arrière  du 

trou  ;  un  pour  chaque  partie  latérale  ou  portion  condylienne  de  1  occipital  ;  un 

pour  la  portion  antérieure 
Fig-  41-  ou    portion    basilaire.    Ces 

quatre  portions   ou   pièces 
d'ossification  sont   considé- 
rées par  certains  anatomistes 
comme  autant  d'os  distincts, 
sous   les    noms    d'occipital 
postérieur  et  supérieur,  d'oc- 
cipitaux latéraux,  d'occipital 
antérieur  ou    d'os   basilai- 
re (1).  Du  reste,  voici  dans 
quel  ordre  se  succèdent  les 
points  d'ossification  :  le  pre- 
mier qui  apparaît,  est  celui 
de  l'écaillé  ou  pièce  posté- 
rieure, sous  la  forme  d'un  petit  écusson  oblong,  transversalement  situé  au 
niveau  des  protubérances  occipitales.  L'écaillé  existe  constamment  vers  le  mi- 
lieu du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Les  deux  points  qui  appa- 
raissent ensuite,  sont  les  deux  portions  latérales  ou  condyliennes.  \a  portion 
basilaire  paraît  en  dernier  lieu.  Je  n'ai  jamais  vu  cette  portion  basilaire  naître 
par  ûewi  points  latéraux  ;  sur  un  fœtus  de  deux  mois  et  demi,  elle  se  présentait 
sous  la  forme  d'un  trait  linéaire,  occupant  exactement  la  ligne  médiane  et  dirigé 
d'avant  en  arrière.  On  voit  d'ailleurs  que  les  quatre  points  d'ossification  se  réu- 
nissent au  trou  occipital. 

n  s'en  faut  bien,  du  reste,  que  les  anatomistes  s'accordent  sur  le  nombre  des 
points  d'ossification  de  l'occipital.  Meckel  en  admet  huit  pour  l'écaillé,  deux 
pour  les  condyles,  un  pour  la  portion  basilaire.  Béclard  en  admet  quatre  seule- 
ment pour  l'écaillé  postérieure.  Cette  dernière  manière  de  voir  est  appuyée  sur 
l'existence  de  quatre  divisions  qui  existent  au  pourtour  de  l'écaillé,  savoir  :  une 
supérieure,  anguleuse,  qui  donne  quelquefois  à  la  fontanelle  postérieure  la 
forme  losangique  de  la  fontanelle  antérieure  ;  une  inférieure,  qui  n'est  autre 
chose  qu'une  petite  échancrure  pratiquée  sur  la  partie  postérieure  et  médiane 
du  trou  occipital  ;  deux  latérales,  qui  répondent  aux  fontanelles  latérales  et  pos- 
térieures. L'opinion  de  Meckel  est  peut-être  fondée  sur  certains  cas  anormaux, 
dans  lesquels  l'écaillé  occipitale  se  trouve  divisée  en  un  nombre  considérable 
de  pièces,  semblables  à  autant  d'os  wormiens  articulés  par  engrenage! 


II.  —   FRONTAL  ou   CORON  A I^ 


KomM». 


Le  frontal  ou  coronal  est  situé  à  la  partie  antérieure  du  crâne  et  au-dessus  de 
la  face. 

(•)  C,  corpi  de  l'occipital.  —  S^,  écaille.  —  Po«,  protubérance  occipitale  ei terne.  —  Poi,  protubéraBcr 
occipitale  interne. 

(1)  Cette  minière  de  voir  estjastiflée  parranatomie  comparée,  qui  montre  ces  quatre 
portions  on  pièces  d'ostIflcatioQ  séparées  toute  la  vie,  et  par  conséquent  constituant  autant 
d*08  distincts  dans  les  animaux  vertébrés  inférieurs. 
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Il  a  été  comparé  à  une  coquille.  C'est  un  os  impair,  symétrique,  repriseatant 
UD  segment  coaaidérable  d'une  sphère  creuse. 

Dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  cet  os  est  courbe,  vertical,  plus  ou  moios  in-    oirMiioii. 
clJDé  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
rière en   avant  ;  dans  son  ''^-  **■ 
quart  inrérieur,  il  est  plan 
et  borizontal. 

On  considère  à  cet  (w  une  R«giou. 

face  antérieure,  une  face 
postérieure,  une  face  infé- 
rieure et  trois  borda. 

f  I.a  face  antérieure,  euta-  f« 

née  ou  frontale  {jïg.  ki)  est  «nt*™.™ 

convexe  et  lisse;  elle  pré- 
sente : 

d)    Sur  la   ligne  médiane, 
chet  les  jeunes  sujets,  une 

suture,  qui  n'existe  que  très-  smiu* 

rarement  chez  l'adulte,  où  d^fw»^ 

elle  ne  laisse  presque  jamais 

de  trace,  si  ce  n'est  à  la  par-  pace  antérieitrt  du  frontal  ('). 

lie  inférieure  de  celte  face. 

Au  bas  de  la  ligne  médiane  est  une  bosse,  qui  porte  le  nom  de  bosse  frontale        B«tK 
moyenne  (glabella.  G).  ^^^, 

b)  Sur  les  côtés  et  de  haut  en  bas,  se  voient  d'abord  deux  surfaces  lisses,  puis 
deux  saillies,  nommées  bosses  frontales  (tuberet  frontales,  If),  d'autant  plus  pro-       bou« 
noDCées  qu'on  les  examine  chei  des  sujet»  plus  Jeunes.  Au-dessous  des  bosses     '"■'»'" 
frontales,  e(  de  chaque  cOlé  de  la  bosse  frontale  mojenne,  est  une  saillie  ar- 
quée, pins  prononcée  en  dedans  qu'en  dehors,  et  qui  détermine  le  relief  des 
sourcils  :  ce  sont  les  arcades  surciliéres  (As).  Tout  à  fait  sur  le  cOté  de  la  face  an-      akkI» 
térieure  du  frontal,  on  remarque  une  surface  triangulaire,  déprimée,  regardant 
directement  en  dehors,  séparée  de  la  bosse  frontale  par  une  espèce  de  eréte  di- 
rigée de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière  ;  cette  surface  triangulaire  (faciès 
temporalis,  Ffl,  qui  est  recouverte  par  le  muscle  temporal,  forme  la  portion  an-      Fortio» 
térieure  de  la  fosse  temporale.  et  de 

I.a  face  antérieure  du  frontal  est  séparée  de  la  peau  par  les  muscles  ft«ntal,  i*  '<-" 
orbiculaire,  surcilier  et  temporal,  ainsi  que  par  la  portion  antérieure  de  l'apo-  '  '"P"" 
oévrose  épiera  nie  oAe. 

f  La  face  infériewe  ou  orbito-ethmotdale  présente,  à  sa  parité  moyenne,  une  large       ^J^ 
échancrure  rectangulaire,  mesurant  d'avant  en  arrière  toute  l'étendue  de  la 
face  inférieure  de  l'os.  Cette  échancrure,  qui  porte  le  nom  d' échancrure  ethmm-     "f"""^" 
dale  (incÎBura  ethmoidalis),  parce  qu'elle  reçoit  Fethmoïde,  offre  : 

a)  En  avant  et  sur  la  ligne  médiane,  un  prolongement  uommé  épine  nasale       ^P*"' 
{processus  nasalis.  Pu,  fig.  42,  43,  44  et  46).  Rugueuse  en  avant,  pour  soutenir      ' 
les  ps  propres  du  nez,  avec  lesquels  elle  s'articule,  cette  épine  est  creusée  en 
arrière  de  deux  petites  gouttières,  séparées  par  une  crête  verticale;  la  crête 

n  G.  bOMC  Inniltli  mOTmiie. — T/,  boHc  fronttle.  ^Ai,  irudc  ■ 
F^,  nif*»  (roaUle.  —  P<|,  «pine  nude.  —  Un,  «thucmn  lUHle. 
orbiUiR.  —  Pi,  ipophiK  orbitajre  «terne. 

C*Dviu.Bita  et  Ste,  ï*  édition. 
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s'anicule  avec  la  lame  perpendiculaire  de  rethmoïde,  Icb  deux  petiles  gout- 

tièreB  font  partie  de  la  voûte  des  fosse»  nasales. 

6)  Plu»  en  arrière  et  de  chaque  cûté,  l'orifice  Irèe-évasé  des  tmus  firmtoux. 

e)  Le»  deux  bords  de  l'échanemre  ethmûidale,  creusés  de  demi-cellules  corre»- 
pondant  à  celles  de  l'ethmoïde.  On  trouve  aussi  sur  ces  bords  deux  et  quelque- 
fois Irois  petites  demi-gouttières,  concourant  à  la  Tormation  des  conduit*  orbi- 

Fig.  «. 


I  irn 


Faet  infirinire  du  frontal  ('). 


ikmduiu     '""^  ïntemes,  distingués  en  onffrteur  et  en  portérieur  (roramina  ethm.  anl.  et 

orbiUira     pogl.). 

iDinvo.        ^  ^^^^  orbito-ethmoldale  offre,  de  chaque  côté  de  l'échancrure  ellunoîdale. 
Vaille       la  voûte  orbOaire,   triangulaire,  t  base  antérieure,  plus  concave  en  dehors,  où 
'*'»'"'«■  elle  loge  la  glande  lacry- 

f^t^Mt  ^''  *^'  """'^  (fossette  iaerymak), 

luerpâtie.  "'  qu'en  dedans,  où  se  voit 

une    petite    dépression 

^^^  (fiïtsa  trochlearii,  ¥t),  des- 

drKîpoX  ""^B  ^  l'inserlion  de  la 

cuti-  poulie  cartilagineuse  silr 

^'""''  laquelle  se    rédéchil  le 

tendon  du  muscle  grand 
oblique  de  l'œil. 
me  3°  La  facepoitérieuTt  ou 

»<->*i^i'«n.  cérébrale  (fig.  43)  est  con- 

cave,   parsemée    d'émi- 
nencea    mamillaires     et 
d'impressions  digitales,  et 
I  traversée    d'arrière    en 

Face  pottérieurr  du  ft-onlaH"'},  avant  et  de  bas  en  haal 

i„gi"  par  des  sillons  artériels. 

diMlc  a)  Sur  ta  ligne  médiane,  se  voit  la  gouttière  longitudinale  {Si),  terminée  en  bas 

crtK       par  une  créle  saillante,  crête  frontale  (Cf),  qui  manque  quelquefois,  et  au  bas  de 

{*)  fn,  épim  aiHle.^  Ft,  finvttc  Inehldeitaf.  —  Fat,  eondiiU  orbilain  tBtdriFitr.— F«jr,  e<iitdiTit  ïirtH- 
tiin  pMiérinir-  —  Mno,  bord  ■iaBi>-ortHUire.  ->  Pi,  ipoph^K  orbitaire  citernv. 

{**)  N,  «  du  no.— H,  tpgpbjK  noBtutc  du  muilUiR  iiip«ri«ir,—  Pu,  épiât  naulï.  —  E.  tUinoidr. 

(•••jSt,  guKièicwgitUlr.-^,  aile  molli*.—',  lurfue  KgiRMwit  nifueiue  qui  l'ulicule  mw  l« 
iiIm  de  l'iipopb;M  triiu-gilli.' 
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laquelle  est  le  trou  borgne  (foramen  coecum,  Frc,  fig.  46)  ou  épineux;  ce  trou  est 
quelquefois  remplacé  par  une  échancrure,  que  complète  l'ethmoïde.  Derrière 
le  trou  borgne  est  l'échancrure  ethmoïdale,  déjà  décrite. 

b)  De  chaque  côté  de  la,  ligne  médiane  se  trouvent  les  fosses  frontaleSy  plus  pix>- 
fondes  que  ne  semble  l'indiquer  la  saillie  des  bosses  correspondantes  ;  inférieu- 
rement  sont  les  bosses  orbitaires,  regardant  directement  en  haut,  séparées  des 
fosses  frontales  par  un  angle  rentrant  (1).  Ces  bosses  sont  couvertes  d'éminences 
acuminées,  qui  sont  reçues  dans  les  anfractuosités  correspondajites  du  cerveau. 
4<*  Le  bord  supérieur  ou  pariétal  {fig,  42  et  45)  est  demi-circulaire,  hérissé 
de  dents,  coupé  en  biseau,  en  haut,  aux  dépens  de  la  lame  interne  de  l'os,  in- 
férieurement  et  sur  les  côtés,  aux  dépens  de  sa  lame  externe.  Il  offre  à  sa  partie 
moyenne  un  angle  très-mousse,  qui  est  reçu  dans  l'angle  rentrant  formé  par 
les  pariétaux.  Cet  angle  manque  chez  les  jeunes  sujets  ;  à  sa  place,  est  l'angle 
antérieur  de  la  fontanelle  antérieure. 

5*>  Le  bord  inférieur  ou  sphénoidal  {fig.  43),  très-court,  très-mince,  excepté  à 
ses  extrémités,  est  rectiligne  et  interrompu  par  l'échancrure  ethmoïdale;  taillé 
en  biseau  pour  supporter  les  petites  ailes  du  sphénoïde,  il  se  termine  en  dehors, 
à  sa  jonction  avec  le  bord  supérieur,  par  deux  surfaces  triangulaires  très  larges, 
légèrement  dentelées,  qui  s'articulent  avec  les  grandes  ailes  du  sphénoïde. 

6*  Le  6ord  antérieur  ou  orbito  nasal  présente  à  sa  partie  moyenne  Véchaticrure 
nasale  (margo  nasalis,  Mn,  fig.  42),  qui  s'articule,  au  milieu,  avec  les  os  propres 
du  nez,  sur  les  côtés,  avec  les  apophyses  montantes  des  os  maxillaires  supé- 
rieurs ifig.  44).  Au  bas  de  cette  échancrure  se  voit  la  face  antérieure  de  l'épine 
nasale.  De  chaque  côté  s'étend  Varcade  orbitaire  (margo  supra-orbitalis,  M«),  plus 
mince  en  dehors  qu'en  dedans,  interrompue  à  la  réunion  de  son  tiers  interne 
avec  ses  deux  tiers  externes  par  un  trou, 
et  plus  souvent  par  une  échancrure, 
qu'un  ligament  convertit  en  trou  :  c'est 
le  trou  surcilier  ou  Véchancrure  sus-orbi- 
totre(l5),qui  donne  passage  aux  vaisseaux 
et  aux  nerfs  frontaux.  On  voit  ordi- 
nairement dans  le  fond  de  l'échancrure 
un  ou  plusieurs  trous  vasculaires,  qui 
vont  se  perdre  dans  le  diploé  ;  ce  sont 
les  aboutissao  ts  de  canaux  veineux,  qui 
décrivent  dans  l'épaisseur  du  frontal  un 
trajet  fort  étendu.  L'arcade  orbitaire  se 
termine  de  chaque  côté  par  une  apo- 
physe: celle  qui  est  en  dedans,  apo- 
physe orbitaire  interne,  plus  large,  plus 
mince,  s'articule  avec  l'os  unguis  ;  l'au- 
tre, apophyse   orbitaire  externe  (proc. 

rygomaticus,  Pz)    plus  épaisse,  s'arli-    '::^rl7L'a:'r£'e7 rfi/Z^'n'- 
cule  avec  1  os  malaire. 
Bésumé  des  connexions.  Le  frontal  s'articule  avec  douze  os,  savoir  :  les  deux 

OS/,  tiDos  frootal.  —  N,  os  propre  du  nex.  —  Pn,  épine  natale.  —  E,  lame  perpendiculaire  de 
l'ethmoïde.  —  Frc,  Iroa  borgne. 


Trou 
borgne. 


Fosses 
(irontalcs. 

Bosses 
orbitaires 


Bord 

supérieur 

ou  pariétal. 


Bord 
inférieur  uu 
sphénoidal. 


Bord  anté- 
rieur ou  or- 
bito-nasal. 

Échancrure 
nasale. 

Arcade 
orbitaire. 


Pig.  46. 


Trou  susH)r- 
bitaire. 


Apophyses 
orbitaires 

'interne 
et  externe. 

Résumé 

des 

connexions. 


(1)  Cet  angle  rentrant  mesure  assez  exactement  l'angle  facial. 
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(k>iifonna- 

tion 
intérieure. 


Si  DUS 
fronUux. 


Deux 

poinU  d'os- 

BtflcmtioiL 

Époque  de 

leur 
apparition. 

Époque  de 

leur 
soudure. 


Développe- 
ment 
des  sinus 
frontaui. 


pariétaux,  le  sphénoïde,  l'ethmoîde,  les  deux  os  propres  du  nez,  les  deux  os  ma- 
laires, les  deux  unguis,  les  deux  maxillaires  supérieurs. 

Conformation  intérieure.  Le  frontal  est  très-épais  dans  sa  portion  verticale  et 
dans  son  apophyse  orbitaîre  externe;  il  est  très-mince  dans  sa  portion  horizon- 
tale. Aussi  possède-t-on  de  nombreux  exemples  de  la  facilité  avec  laquelle  des 
instruments  vulnérants  peuvent  pénétrer  dans  le  crâne  par  la  face  orbiio- 
ethmoïdale.  Le  frontal  est  creusé  de  deux  cavités  profondes,  dont- les  orifices  se 
voient  sur  les  côtés  de  l'échancrui^e  eihmoîdale  :  ce  sont  les  sinus  frontaux,  qui 
donnent  à  la  portion  inférieure  et  moyenne  de  cet  os  une  très-grande  épaisseur. 
Séparés  l'un  de  l'autre  par  une  cloison,  qui  est  souvent  déjetée  d'un  côté  ou  de 
l'autre  et  presque  toujours  perforée  pour  établir  une  libre  communication  entre 
eux,  ces  sinus  ont  une  capacité  très-variable.  Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  se 
prolonger  dans  toute  l'étendue  des  voûtes  orbitaires,  jusqu'au  voisinage  do 
bord  sphénoïdal.  L'étude  de  ces  sinus,  qui  sont  affectés  à  l'organe  de  l'odorat, 
est  d'une  grande  importance  pour  l'appréciation  de  l'angle  facial,  et  aussi  pour 
l'appréciation  des  doctrines  phrénologiques. 

Développement.  Le  frontal  se  développe  par  deux  points  d'ossificatim  hUérauXy 
qui  apparaissent  vers  le  milieu  du  second  mois  et  qui  débutent  par  les  arcades 
orbitaires.  Â  l'époque  de  la  naissance,  les  bords  voisins  des  deux  pièces  du  frootal 
ne  sont  séparés  que  par  un  intervalle  linéaire,  excepté  supérieurement,  où  se 
voit  un  espace  anguleux,  formant  l'angle  antérieur  de  la  fontanelle  antérieure. 

Les  deux  pièces  du  frontal  s'unissent  par  suture  dans  le  courant  de  la  pre- 
mière année.  La  suture  s'efface  peu  à  peu  dans  les  années  qui  suivent  ;  c'est  à  la 
partie  inférieure  qu'elle  disparaît  en  dernier  lieu.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
suture  des  deux  moitiés  du  frontal  persister  toute  la  vie.  Indépendamment  des 
changements  généraux  que  présente  le  frontal  pendant  son  développement,  il 
existe  des  changements  particuliers  qui  ont  trait  aux  sinus  frontaux.  Ces  sinus 
commencent  à  paraître  dans  le  cours  de  la  première  année,  augmentent  peu  à 
peu,  et  leur  accroissement  continue  non-seulement  dans  l'âge  adulte,  mais 
encore  jusque  dans  la  vieillesse. 


m.  —  SPHÉNOÏDE. 


Position. 


Forme. 


Division. 


Ainsi  nonuné  du  grec  a^iiv  (coin),  parce  qu'il  est  enclavé  conune  un  coin  entre 
les  os  du  crâne,  le  sphénoïde  est  situé  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la 
base  de  cette  boite  osseuse  (1). 

Os  impair,  symétrique,  constitué  par  une  partie  centrale  ou  corps,  d'où  nais- 
sent, de  chaque  côté,  deux  prolongements  horizontaux,  appelés  grcmdes  et  petites 
ailes  du  sphénoïde^  et,  en  bas,  deux  colonnes  verticales,  appelées  apophyses  pté- 
rygoides,  le  sphénoïde  a  été  comparé  à  une  chauve-souris  dont  les  ailes  seraient 
étendues.  Nous  le  diviserons  en  corps  et  en  parties  latérales. 


A.  —  Oorps  4«  sphéBoïd^. 


Sa  forme  cuboïde  permet  d'y  considérer  six  faces  : 

i«  Une  face  supérieure  ou  cérébrale;  on  7  trouve  d'avant  en  arrière  :  a.  une  sur- 

(1)  Le  sphénoïde  est  considéré  comme  un  os  Isolé  par  presque  tous  les  tnatomlslet. 
Sœmmering  et  Meckel  le  réunissent,  dans  la  description,  à  l'occipital,  sous  le  titre  d'as 
batHairt  ou  sphéno-occipitai. 
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lace  lisee,  plane,  légèrement  déprimée  de  chaque  cOté  de  la  ligne  médiane, 
dépration  olfiicUve,  qui  répond  aux  nerfs  oKactilï  ;  6.  une  gouttière  transversale,  wpr(«ioii 
qui  répond  au  chiasma  de»  nerfs  optiques,  gouttière  optique  (sulcue  uplicue,  So,  """'"*■ 
fg.  47)  et  qui  se  conUnue,  de  chaque  cOlé,  avec  le  ^■oa  ou  eaml  optique  (Co,  ^J^ 
fig,  48)  ;  c.  une  fossette  quadrilatère,  profondément  encavée  en  arrière,  dans  la-  Trou 
quelle  est  logé  le  corps  pituitaire  :  c'est  la  selle  turcique,  fbste  auf-gpliinotdale  ou  optiqu.>. 
/bweptÏMi(aire(FA,/ïff.47);d.8urleBC(Héadecette  Pl     „  .''?"f 

fosse  sont  deux  gouttières  nommées  gtMttiéres 
caverneuses  ou  carottdiennes  (Se,  fig.  47),  parce 
qu'elles  répondent  au  sinus  caverneux  et  à  l'ar- 
tère carotide.  La  gouttière  caverneuse  donne 

attache,  vers  sa  partie  anlérieure,  à  un  tendon  Cr« // 

auquel  s'insèrent  trois  des  muscles  de  l'œil,  ten- 
don improprement  appelé  ligament  de  Zinn  ; 
c'est  encore  près  de  l'extrémité  antérieure  de 
cette  gouttière,  entre  elle  et  la  fosse  pituitaire, 
qu'existe,  chez  quelques  sujets,  Vapophyse  c/mof<fe  *^''^''  "'^m^T'^'"'''  *'»''^'"' 
moyenne  ()),  qui  n'est  le  plus  souvent  qu'un  '*  eimoMe 

simple  tubercule,  mais  qui  est  quelquefois  assez  développée  pouree  réunir,  soit 
;iux  apophjses  clinoîdes  antérieures,  ce  qui   est  le  cas  le  moins  rare,  soit  aux 
apophyses  clinoîdes    posté- 
lieures.  ^^ 

e.  En  arrière  de  la  fosse  ^^  ^  luu  qa*' 

pituitaire,  se  dresse  une  lame  drii«i«*. 

qvadrOatére  (doreum  sellœ, 
Ds),  obliquement  dirigée  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  ar- 
rière, dont  la  face  antérieure,  . 
concave,  fait  partie  de  cette 
fosse  ;  dont  la  face  posté- 
rieure, plane,  se  continue 
avec  la  gouttière  basilaire. 
Les  bords  latéraux  de  la  lame 
carrée,  Chancres,  répondent 

aux  nerfs  de  la  quatrième  et  „  ,.        .    •  , .   -.,.,, 

.     ,       .  .,  .       „,  Face  supérieure  du  tphinoide  {"), 

de  la  sixième  paire  (3)  ;  son  ^ 

bord  supérieur  établit  une  limite  tranchée  entre  la  gouttière  basilaire  et  la  fosse 
pituitaire.  De  chaque  extrémité  de  ce  bord  naît  une  apophyse  angulaire,  nommée    ApophjK» 
eUnoide  poetérieure  (Pcp)  {de  «^ivn,  lit),  parce  qu'on  a  comparé  les  apophyses  cli-     ''i"^"^'" 
noîdes  antérieures  et  postérieures  aux  quatre  angles  d'un  lit.  tericuns. 

n  L»,  botô  (phénoïdil.  —  So,  gouUicre  oplique.  —  Tu,  luberoole  de  l>  telle  turciqne.  —  FA,  (eut 
pîùiUiR.  —  b,  liine  quadrililiri'.  —  Crs,  crjtc  iph^TioidaLc,  —  Hi,  bec  du  tphénoide.  —  O,  oceipitil. 

(^  Dtf,  Urne  quiLilriLatêre- —  Lr,  bord  BphéDoïdtJ.  ^  Sa,  gouttière  optique.  —  Tt,  tubercule  de  Im  telle 
utcique.  —  Cfl,  troa  oplique.  —Ri,  rteioe  inférieure  dei  pdilei  itlla.  —  Pcn,  apophyte  cliooîde  int«- 
titmv.  —  P^,  npophj&c  eiiooîdc  potLérieurc.  —  I^,  lamelle  qui  limilc  ta  deliort  la  gouUière  camli- 
dieiine.  —  Se,  gouLtière  earolidiennc-  —  *»  lamelle  qui  ett  «□  rapport  avec  le  uouuet  du  rocher  el  Fait 
putie  du  tiDDi  pétreui  inCtrieur. 

(I)  Otns  les  cas  où  [es  spophjses  clJnoïJes  mojennei  sont  réunies  ftnx  ellnoldes  poilë- 
rlenres,  elles  le  sont  toujours  aîars  lui  apophyiei  clinoîdes  intérieures. 

(1)  Il  y  a  quelquefois  deux  écliaDcnirea,  l'une  lopdrleare,  pour  la  qnilrl^e  paire, 
l'iDlre  iiitérienrc,  pour  Is  liiltme: 
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f.  Des  parties  latérales  et  antérieures  du  corpe  du  sphénoïde  naissent  deux 
apophyses  triangulaires,  aplaties  de  haut  en  bas,  exlrêmemenl  minces  et  n^giles, 
Peiiin       dirigées  Iran  s  versai  emenl  :  ce  ïont  les  petites  ailti  ou  aile»  orbitaires  du  ïphé- 
^  xàtt"     noïde  (alœ  orbitiûes),  nommées  aussi  apophyses  d'Ingrassia,  du  nom  de  l'anato- 
nrbitiini.     misie  qui  les  a  le  mieux  décrites.  Ces  apophyses  offrent  :  1  •  une  face  supérieure, 
plane,  correspondant  aux  lobet  antérieurs  du  cerveau;  i'  une  Tace  inférieure, 
qui  fait  partie  de  la  voùle  orbitaire  ;  3*  un  bord  antérieur,  taillé  en  biseau  aax 
dépens  de  la  face  inférieure  et  reposant  sur  le  bord  postérieur  du  frontal  et  de 
l'ethmoïde;  i'  un  bord  postérieur,  mince  et  tranchant  en  dehors,  plus  épais  en 
dedans  et  qni  concourt  à  séparer  les  fosses  antérieures  des  fosses  moyennes  de 
la  base  du  crâne  ;  S"  un  sommet  pointu,  d'où  le  nom  d'apophyia  ensiforma  ou 
ITOU        xipholdes  ;  6»  une  base,  présentant  l'oriflce  crflnien  du  trou  ou  canal  optique  (Co), 
opium,      lequel  est  dirigé  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  et  donne  passage 
au  nerf  optique  et  à  l'arlére  ophlhalmique.  L'angle  saillant  formé  parla  réunion 
Apophrtn    de  la  base  de  la  petite  aile  avec  son  bord  postérieur  constitue  Vapopht/se  clùtotde 
aniMctn*.   '™'^'"*''*  (P«*)i  au-desïous  de  laquelle  est  l'échancrure  profonde,  convertie  quel- 
quefois en  trou,  qui  donne  passage  à  I'a^t^^e  carotide  inliTnc.  Celle  échancrure 
ou  ce  Irou  carotidien  n'est  séparé  du  trou  optique  que  par  une  languette  osseuse. 
Toule  la  portion  du  sphénoïde  qui  est  placée  au-devant  de  la  selle  turcique, 
sph«iH^e     y  compris  les  petites  ailes,  constitue  le  sphfnolde  antfrieur  des  auatomistes  mo- 
aniitritiir.     bernes  ;  elle  appartient  au*  fosses  antérieures  de  la  base  du  crâne.  Tout  le  reste 
spUBùdc    de  l'os  forme  le  sphénoide  postérieur  ;  il  appartient  aux  fosses  moyennes  de  la  base 
pMi«rieur.    du  crâne,  et  est  situé  sur  un  plan  inférieur  au  sphénoïde  antérieur.  La  sépara- 
tion de  ces  deux  pièces,  qui,  chez  l'homme,  n'est  que  temporaire  et  n'a  lieu  que 
pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  du  fœtus,  est  permaifente  chez  les  mammifères. 
^2- Ls.  face  infériettreou  gutturale  da  corps  du  sphénoïde  (j!g.  49)  présente  :  a.  sur 

Fis.    «■ 


Paet  inférieure  du  tphénoïde  (_'). 

ntt  da      la  ligne  médiane,  une  crête  appelée  bec  du  tpkénùide,  rostrum  (Rs,  /fg.  SO),  plus 
ipiiteiiiiie.    saillante  en  avant  qu'en  arrière,  reçue  dans  la  goulliére  du  vomer  et  continue 

>.  —  Cu,  comcl  ipbMtidil.  —  Pb,  apofihjM 
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arec  la  crête  anlërieure  du  corps  de  l'os  ;  b.  sur  les  cOtés,  une  ramure  profonde, 
cachée  par  une  lamelle  (apophyse  vaginale,  Pti,  fig.  49)  sous  laquelle  s'engagent 
lea  bords  de  la  gouttière  du  vomer.  C'est  dans  le  Tond  de  cette  rainure  qu'on 
aperçoit  l'orifice  d'un  amal  temporaire,  qui  n'existe  que  sur  des  sphénoïdes  de 
jeunes  sujets,  canal  qui  traverse  obliquement  leecOtésdu  corps  de  cet  os,  pour  ' 
aUers'ouvriren  dedans  de  la  fente  sphénoîdate.  Ce  canal  est  la  trace  de  la  réunion, 
encore  incomplèle,  du  sphénoïde  antérieurct  du  sphénoïde  postérieur  ;  il  cesse 
d'élre  apparent  dès  que  les  sinus  du  sphénoïde  sont  développés.  Plus  en  dehors 
et  sur  la  même  face,  on  trouve  une  pelite  gouttière  an  lé  ro- postérieure,  portion 
do  conduit  ptér!/go^aiatin{Spp,fig.  51),  par  lequel  passe  l'artère  plérygo-palatine. 
c.  Plus  en  dehors  encore,  on  voit  naître  de  la  face  inférieure  du  corps  du  sphé- 
noïde les  apr^hyses  ptèrygoides  (irrifui,  aile)  l/tg.  50)  :  ce  sonideux  émine  ne  es  con- 
sidérables, qui  descendent  verticalement  des  parties  latérales  de  la  face  inférieure 
du  corps  du  sphénoïde.  La  face  antérieure  des  apophyses  ptérygoïdes  est  lat^e  et 
lisse  en  haut,  où  elle  fait  partie  de  la  fosse  ptfrygo- maxillaire,  étroite  et  bifide 
en  bas,  où  elle  présente  des  inégalités,  pour  s'articuler  avec  l'os  palatin  ;  leur  face 
poiUrieure  est  occupée  par  une  fosse  proronde,  donnant  insertion  au  muscle  pté- 
rygoîdien  interne  :  c'est  la  fosse  ptérygoide  (|tff.  S2,  Fop),  limitée  par  deux  la- 
mes ;  l'externe,  plus  large,  est  appelée  aile  externe  (lamina  latcralis),  l'interne,  ' 
plus  élroile,  est  appelée  aile  interne  fl.  medialis)  de  l'apophyse  ptérygoide.  Au- 
deesus  de  l'aile  interne  est  un  enfoncement  elliplique,  appelé  fbssette  seaphotde,  > 
qui  donne  attache  au  muscle  périslaphylin  externe.  La /ace  interne  de  l'apophyse 
plérygoîde  esl  une  surface  plane,  qui  concourt  à  former  la  paroi  externe  et  l'ori- 
âce  postérieur  des  fosses  nasales.  La  face  externe  est  une  surface  lai^e,  qui  forme 
la  paroi  interne  de  la  fasse  zygomatique  et  donne  inaerlion  au  muscle  ptéry- 
goldicn  externe.  La  base  de  l'apophyse  ptérygoïde,  élargie  transversalement,  se 
confond  avec  le  reste  de  l'os  • 
^'  elle  est  percée,  en  avant,  de 

v.TS  Pr.  /"  deux  trous  très-importants, 
l'un  interne  et  inférieur,  c'est 
l'orifice  antérieur  du  canal 


•^         '  Section  honzontaU  d 

Face  antérieure  du  sphénoide  (•),  se)  ptérygoïdes  {"). 

vidien  ou  ptérygoidien  (Ct>,  /Ig.  50),  dont  VoriBce  postérieur  se  voit  sur  les  eûtes 

[*j  Cn,  trétt  sphtiiaïdilc—  Pr«,  amcrtoR  dct  lÎDiu  tphtiiaîdaïu.  —  Foi,  Tenle  iphâiioldalf Vcl,  lur- 

Cr,  trou  grand  nind.  —  Ci,  cinal  vidien.  —  F^,  llHure  pt^rigoidi;.  —  II/i,  crocKtl  de  l'ailo  inlerne.  — 
SAp,  lîllon  dd  crochet,  —  Po,  apophjH  lagiiule.  —  H',  bec  aa  rottruiti  du  sphéaoidc- 

(n  V,  Tomer.  —  Lm,  aile  inlerst.  —  U,  aile  «lerne  dt  l'apophjK  ptfrjgoide.  —  Fqp,  b»M  pWrjgoidc. 
—  S^,  gouttière  ptérygo-pilatine.  —  ft,  oi  peLaliD.  ^  tLx,  nuiillùre  «jp^ieur. 
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du  corps  àa  sphénoïde  ;  l'aulre  externe  et  supérieur,  un  peu  plus  conûdérable, 

onâ«      c'eit  l'orifice  anlérietir  du  conoJ  grand  rond  (Crf,  ou  maxillaire  stiptritur,  dont 

"èuîu"     l'oriflce  postérieur  se  voit  sur  la  grande  aile  du  sphénoïde,  A  cAté  du  corps.  Vne 

Krud  roBd.   Unguelte  osseuse  sépare  ce  dernier  trou  de  la  fente  sphénoîdale.  Le  sommet  est 

cnchu  de  profoodémcnt  bifurqué,  pour  recevoir  la  lubérotitë  de  l'oi  palatin.  La  branche 

l'iiu       interne  de  la  bifurcation  est  Irës-dëliée  et  se  recourbe  en  crochet  (hamulus, 

iiune.     u^^  ^   ggj^  ^^^^  servir  de  point  de  réflexion  au  tendon  du  muscle  përiila- 

phjUn  externe. 

3°  La  faee  antérieure  ou  ethmoUk^  du  corps  du  sphénoïde  présente  sur  la  hgne 
médiane  et  de  haut  en  bas  :  a.  une  petite  saillie  anguleuse,  horiiontale,  articu- 
lée avec  le  bord  postérieur  de  la  lame  criblée  de  l'ethmolde,  auquel  elle  est 
tjHe  ipht-   souvent  soudée  ;  b.  une  crËte  verticale,  eréte  spWnoldafe  {Os},  formée  par  la  *ùl- 
iwMitie.      ]ie  de  }a  cloison  qui  sépare  les  sinus  sphénoidaux,  cloison  qui  se  réunit  i  ai^le 
aigu  avec  le  bec  du  sphénoïde,  pour  former  une  épine  extrêmement  saillante 
cbei  quelques  sujets  ;  celle  créle  s'articule  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l'etta- 
sioiu  iphj-    moïde.  Sur  le$  côtés,  sont  les  ouvertures  de»  sinus  gpbénotdaux  Ifmmina  sphen., 
«Wuu.      p„_  ng  goj^  nu  nombre  de  deux  (1),  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  cloison  dé- 
jetée tantôt  adroite,  tantôt  A  gauche,  et  subdivisés  chacun  en  plusieurs  cellules 
par  des  cloisons  incomplètes.  Ces  sinus,  qui  manquent  cbei  les  enfants,  acquièrent 
un  très-grand  développement  chei  l'adulte  ;  ils  occupent  alors  tout  le  corps  du 
sphénoïde,  qu'ils  convertissent  en  une  vaste  cellule  A  parois  très-minces,  et  lear 
cavité  se  prolonge  Jusque  dans  l'épaisseur  de  la  base  des  petites  ailes  du  sphénoïde, 
et  même  jusque  dans  l'épaisseur  de  l'os  palatin,  dont  une  cellule  s'ouvre  dans 
le  sinus  sphénoîdal.  En  dehors  de  l'oriBce  inégal  des  sinus  sphénoidaux,  etl  une 
surface  couverte  d'aspérités,  articulée  en  haut  avec  les  masses  latérales  de  l'eth- 

Fij.  M. 

«K.  M. 


.  >  Face  iattraU  du  eorpi    du 

FoMpoiiérieure  du  tphéntûdei').  tp/tinoide  [_")■ 

moïde,  en  bas  avec  l'os  palatin.  L'orifice  du  sinus  est  en  grande  partie  fermé 
par  une  lame  de  forme  très-variable,  recourbée  sur  elle-même,  et  qui  porte  le 

!■)  D.,  lu»  qMdiiliilèrt.  -  Pq.,  ipophiM  elinoide  pOéWriem.  -  S»,  épln*  da  iphinoid*.  -  Cr,  ««1 
•  idicn.  -  Fop,  loite  pWriKOÏdt.  -  Hp,  crwbrt  d»  Yiiit  inlcrne.  —  Pp,  «paph)"  itfOMlc,  —  ,  goat- 
titn  qui  fùl  pirtie  du  lioui  pilreui  inltrieur.  ... 

n  Ui  gmd«  et  1«  petilM  «let  oui  t\t  coupée»  t  leur  hiie.  —  Co,  "«u  optinur.  —  Bi,  ncat  m- 
Icrmt  d*  I*  pelilï  lil*.  —  Cr,  IroB  fnaA  rond.  —  Rfl,  Un,  Bf,  rmeinet  d«  p»iid«  ulei. 

(1)  Chei  no  sujet,  11  D'eilstsil  qu'un  seul  sloos  spliéaoidal,  l'ouvraot  dans  la  fosse  nssale 
droite. 
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ixhh  de  oomet  sphàuUdal  (Coi,  fig.  49)  ou  cornet  de  Bertin.  Cette  lame,  qui  reite       cotmi 

distincte  de  l'os  pendant  un  certain  temps,  semble  nallre  de  l'extrémité  supé-   ipiKiHHdii. 

lieure  des  os  palalîas,  pour  venir  former  la  paroi  antérieure  et  une  portion  de 

la  paroi  inférieure  du  sinus  ;  il  u'est  pas  rare  de  la  voir  soudée  A  l'os  palatin  ou 

à  l'ethmoïde,  dont  elle  se  sépare  avec  brisement  dans  la  désarticulatioa  de  la 

t«te. 

4'  La  face  postérieure  ou  occipitale  du  corps  du  sphénoïde  est  quadrilatère, 
rugueuse,  inégale,  et  s'articule  avec  une  surface  correspondante  de  l'apopbyse 
basilaire  de  l'occipital,  au  moyen  d'un  cartilage  dont  l'ossiUcation  est  Irès-pré- 
coce.  Verticalement  dirigée,  cette  fiice  fonne  un  angle  Irès-oblus,  ouvert.en 
avant,  avec  la  lame  quadrilatère  qui  surmonte  en  arrière  la  fosse  pituitaire.  Sur 
ses  cAtée  et  en  bas  se  voit  l'orifice  postérieur  du  conduit  vidien  ou  ptârj'goïdiea. 

5°  Les  faeei  latiraki  du  corps  du  sphénoïde  sont  confondues  avec  la  base  des 
grandes  ailes,  qui  nous  restent  à  décrire. 

B.  —  P*rtlM  ImUi^Im  ■■  gwmu*mm  >1Im  *m  aphéKoVd*. 

Ce  sont  deux  larges  ailes  triangulaires,  qui  se  détachent  des  parties  latérales  GruHis 
da  corps  du  sphénoïde  et  qui  présentent  à  considérer  trois  faces,  une  supérieure,  ■>'"  ou 
ane  anWriewpe  et  une  ra/'^rfeure;  deux  bords,  unÉaiemeetun  witeme  ;  deux  extré-  icap,n\n. 
mités,  une  antérieure  et  une  pottériewe. 

t"  La  fofe  sup^ieure  ou  cérébrale,  qui  tait  partie  de  la  fosse  moyenne  et  laté- 
rale de  la  base  du  crAoe,  est  ~  ^ig.  54. 
concave,  quadrilatère,  creu- 
sée  d'impressions  cérébrales 
et  de  sillons  artériels.  A  sa 
partie  interne,  on  voit,  d'a- 
vant en  arrière  :  a.  le  trou  t„,u 
maxillaire  supfrifw  ou  gnmd                                                                                     gf»!  r»"""- 
ron(HCr,Hg.  54),  déjàiudiqué, 
canal  très-court, obliquement 
dirigé  de  dedans  en  dehors 
et  d'arrière  en  avant,  et  don- 
nant passage  au  nerf  maxil- 
laire supérieur;    b.  le  trou 

ovale  ou  maxillaire  inférieur  f„„  mpMeure  du  tphénolde  (•).  "  " 

(Foc)  (I),  véritable  trou  beau- 
coup plus  considérable  que  le  précédent,  perforant  l'os  directement  de  haut  en 
bas,  et  livrant  passage  au  nerf  maxillaire  inférieur  ;  3°  le  trou  petit  rond  ou        ttdb 
tphéno-épineux  (Fs),  destiné  â  l'artère  méningée  moyenne.  p*"'  """'■ 

2'  La  face  externe  ou  tetTtporo-zygomatique  (fig.  55)  est  divisée  par  une  crête 

(1  U  |H(ile  (ile  giuche  a  été  tait  i  u  bue.  —  Ho,  ricins  latériniTe  do  gnodct  lilo.  —  Km,  ruino 
Kieni».  —  Dp,  ncinc  p«Wrieiire.  —  Cr,  tniu  grand  rond.  —  F<w,  Imu  oials.  —  Fi,  Irtm  >phËiio-é|n- 
uû.  -~  Hf,  bord  [nmUl.  —  Hjt,  bord  pariélal.  —  m,  bord  lempoial.  —  ",  bord  laKricur  ds  la  tenta 
qibâDoïdal?' 

(l)  Le  trou  grand  rond  s  été  nommé  maiillaire  supérieur,  parce  qn'lt  donne  passage  à 
U  brancbe  ntaxitlaire  lapértcure  do  la  cinquième  paire  de  nertï,  et  le  Iron  ovale  a  élé 
nommé  rnailllsire  lofrirleur,  parce  qu'il  donne  passage  à  la  branctie  mailllslre  Intérieure 
de  la  même  paire. 
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transversale  (CrO  ea  deux  portions,  l'une  supérieure  ou  temporale  (Fcf)>  ^< 
fait  partie  de  la  fosse  du  mËme  Dom  et  donne  attache  au  muscle  temporal  ; 
l'autre  infërieure,  qui  forme  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  lygonialique  et 
donne  attache  au  muscle  ptërrgoïdien  externe  (Fa).  C'est  sur  celle  dernière 

partie  qu'on  voit  l'o- 
riflce    inférieur    des 
P  ,  ^"  trous    ovale   et  petit 

\  rond. 

3*  La  /face  antérieure 
ouor6t'laire  estquadri- 
^^    latèreetlisse,  et  forme 
la  plus  grande  partie 
de  la  paroi  externe  de 
(•y   l'orbite.  Son  bord  su- 
périeur s'articule  avec 
le  frontal;  son  bord 
—r     C,^  inférieur  (Cro)  fait  par- 

face  ex/enw  rf«  grandes  mie,  du  sphénoïde  (•].  "«  de  la  fente  sphenfy- 

maxillaire;     l'interne 
fait  partie  de  la  fente  ephénOUlale,  et  présente  constamment,  vers  son  extrémité 
inférieure,  un  petit  tubercule,  dont  j'ignore  l'usage  ;  l'externe  <Cr£)  s'unit  à  l'os 
malaire. 
i"  Le  bord  intente,  convexe,  commence',  en  dehors,  par  une  large  surface  trian- 
gulaire, IrËs-inégaie,  qui  s'articu'eavec  une  surface  ana- 
^'  logue  de  l'os  frontal;  plus  en  dedans,  il  forme  la  lèvre 

externe  de  ta  fente  sphénotdaie  [fissura  orbilalis  sup.,  Fos, 
Jîg.  50),  dont  la  lèvre  interne  est  formée  par  les  petites 
ailes  du  sphénoïde  ;  cette  fente,  oblique  en  bas  et  en  de- 
dans, large  en  dedans,  étroite  en  dehors,  donne  passage 
i  la  troisième,  à  la  quatrième  paire  de  nerfs,  à  la  branche 
ophibalmique  de  la  cinquième,  à  la  sixième  paire,  et  de 
plus  i  la  >eine  ophibalmique  et  à  un  prolongement  de  la 
Échucrnn     "^-^W  dure-mère.L'extrémité  externe  decettefente  présente  uoe 

échancrure,  quelquefois  convertie  en  trou,  pour  le  pas- 
sage d'un  rameau  récurrent  de  l'artère  ophthalmique, 
destiné  A  la  dure-mère.  Au-dessous  de  la  fente  sphénol- 
dale,  le  bord  interne  se  confond  avec  les  parties  latérales  du  corps  du  sphénoïde. 
En  arrière,  le  bord  interne  des  grandes  ailes  reparaît,  pour  se  porter  presque 
directement  de  dedans  en  dehors  et  s'articuler  avec  le  rocher.  Là,  il  est  creusé 
en  gouttière,  pour  loger  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d'Eustache. 

5°  Le  bord  externe,  concave  et  largement  taillé  en  biseau,  supérieurement  aux 
dépens  de  la  lable  externe,  inférieuremeut  aux  dépens  de  la  table  interne,  pour 
s'articuler  avec  le  temporal. 

n  fc,  Cietltc  temporale.  —  Cri,  crête  »iiMcinponl(.  —  ta,  tsullc  lygsmttiqiK.  —  Tqi,  librrcnlr 
«piDi^ui.  —  O-m,  crite  •ph«Di>-iiiaiilJairf.  —  Fe»,  ittaïf  iphtno-nuiJIÙre.  —  Cr,  Irmi  grand  ivod,  — 

Cb,  Iron  lidicD Hi,  rtcine  iaférifure  An  çeitirt  ■■!«.  —  Co,  Iron  opiiqur.  —  Cro,  crtte  orbilain.  — 

Fco.  Ikcetli  «bitairc.  —  Cri,  créU  ijgomaliqiu ***,  crtle  qui  le  loil  inr  la  race  inMriHin  Att  pctHn 

ailea  H  qui  limilc  en  huit  la  leUe  (ph^noidale. 

f)  Z,  0*  malairt.  ~  T,  M  temporal.  —  Cri,  crtXe  i^gomaliquc.  —  tco,  face  orbiUirr.  —  Fcl,  tuet 


DU   CRANE.    —   SPHÉNOÏDE.  91 

6^  V extrémité  antérieure,  très-mi  ace,  est  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  ta- 
ble interne,  pour  s'articuler  avec  l'angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal. 

T»  Vextrémité  postérieure  se  prolonge  en  une  apophyse  verticale,  appelée  Yé-     Épine  du 
pine  du  sphénoïde  (Sp)  ;  reçue  dans  l'angle  rentrant  que  forme  la  portion  écail-    •p*»*"**"*'*- 
leuse  du  temporal  avec  le  rocher,  cette  épine  donne  attache  à  une  lame  fibreuse 
improprement  appelée  ligament  latéral  interne  de  la  mâchoire  inférieure;  elle 
donne  également  attache  au  cordon  fibreux  appelé  muscle  antérieur  du  marteau. 

Bétumé  des  connexions.  Le  sphénoïde  s'articule  avec  tous  les  os  du  crâne  et 
avec  plusieurs  de  ceux  de  la  face,  savoir,  les  os  palatins,  le  vomer  et  les  os  de  la 
ponmiette. 

Conformation  intérieure.  Le  trait  le  plus  saillant  de  la  conformation  intérieure 
du  sphénoïde  est  Texîstence  des  sinus  sphénoîdatÂX,  qui  convertissent  le  corps  de 
cet  os  en  deux  ou  plusieurs  cellules.  Le  tissu  compacte  domine  dans  les  petites 
et  dans  les  grandes  ailes  du  sphénoïde,  ainsi  que  dans  les  apophyses  ptérygoïdes  ; 
on  ne  trouve  du  tissu  spongieux  que  dans  les  portions  épaissies  de  ces  ailes  et 
de  ces  apophyses. 

Développement.  Chez  le  fœtus,  le  sphénoïde  est  divisé  en  deux  portions  bien 
distinctes  :  1°  un  sphénoïde  antérieur,  que  constituent  les  petites  ailes  et  la  por-    sphénoïde 
tion  du  corps  qui  les  soutient  ;  2*  un  sphénoïde  postérieur,  que  constituent  les    *"**"'|»»'- 
grandes  ailes  et  la  portion  du  corps  répondant  à  la  selle  turcique.  ^ïérie'ur 

Le  sphénoïde  antérieur  se  développe  par  quatre  points  d'ossification  :  deux  pour      i^ombre 
le  corps,  deux  pour  les  petites  ailes  (1).  Le  ^hénoîde  postérieur  se  développe  aussi  des  point». 
par  quatre  points  :  deux  pour  le  corps  et  deux  pour  les  grandes  ailes. 

Outre  ces  huit  points  d'ossification,  on  en  trouve  deux  autres  de  chaque  côté, 
savoir  :  un  pour  l'aile  interne  de  l'apophyse  plérygoïde,  et  un  pour  le  cornet 
spbénoidal  ;  ce  qui  porte  à  douze  le  nombre  des  points  d'ossification  du  sphénoïde. 

Voici  dans  quel  ordre  apparaissent  ces  divers  points  :  i  "  ceux  des  grandes  ailes,  Ordre  d'ap- 
qui  ne  sont  bien  distincts  gue  du  quarantième  au  quarante-cinquième  jour  de  ?»"*'<*"• 
la  vie  intra-utérine  ;  2^  peu  de  jours  après,  les  points  des  petites  ailes,  qui  sont 
situés  en  dehors  du  trou  optique  ;  3°  vers  la  fin  du  second  mois,  les  germes 
OMeux  du  corps  du  sphénoïde  postérieur  ;  4<^  à  la  fin  du  troisième  mois,  les 
germes  osseux  du  corps  du  sphénoïde  antérieur  ;  5<^  à  peu  près  à  la  môme  épo- 
que, les  germes  osseux  des  ailes  externes  des  apophyses  ptérygoïdes  ;  6^  au 
septième  mois  de  la  vie  fœtale,  d'après  Béclard,  à  la  deuxième  année  après  la 
naissance,  suivant  Bertin,  paraissent  les  points  d'ossification  des  cornets  sphé- 
noîdaux. 

Les  deux  points  du  corps  du  sphénoïde  postérieur  se  soudent  du  troisième  au       ordre 
quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine  ;  ce  n'est  que  dans  les  cinq  ou  six  pre-  ^®  réunion. 
miers  mois  après  la  naissance  que  se  fait  la  réunion  du  corps  du  sphénoïde  aux 
grandes  ailes.  Les  deux  points  osseux  du  corps  du  sphénoïde  antérieur  se  sou- 

(1)  D'après  Albinos,  le  sphénoïde  antérieur  est  exclusivement  formé  par  la  réunion,  sur 
la  ligne  médiane,  des  points  osseux  dos  petites  ailes.  D'après  fiéclard,  tantôt  les  choses 
se  passent  comme  Tindique  Albinus,  tantôt  il  y  aurait  un  point  osseux  médian  ;  d'autres 
fois  il  se  formerait  pour  chacune  des  petites  ailes  deux  points,  dont  l'on,  interne,  formerait 
la  hase  de  la  petite  aile  et  la  demi-circonférence  interne  du  trou  optique  ;  dont  l'autre, 
externe,  formerait  le  reste  de  la  petite  aile.  Ce  sont  ces  deux  points  que  Je  considère 
comme  formant  le  corps  du  sphénoïde  antérieur.  Quant  aux  points  très-nombreux  admis 
par  quelques  anatomistes,  ce  ne  sont  ordinairement  que  des  grains  osseux  épars,  qu'on  a 
pris  pour  des  pièces  constantes  d'ossiflcatiou. 
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deni  avec  les  petite;  ailes  aVeot  de  se  souder  entre  eux  ;  celte  soudure  a  lieu  du 
(roisiënie  au  quatrième  mois  de  la  vie  Tœtale.  La  réunion  sur  la  ligne  médiaue 
des  deux  points  latéraux  du  corps  du  sphénoïde  ultérieur  s'effectue  du  huitième 
au  neuvième  mois  de  la  vie  fœtale  ;  les  ailet  Internes  des  apophyses  plérjgaïdes 
commeDcent  à  se  souder  pendant  le  sixième  mois  (1). 

Le  corps  du  sphénoïde  antérieur  se  soude  avec  le  corps  du  sphénoïde  posté- 
rieur du  huitième  au  neuvième  mois  de  la  vie  fœtale.  Les  cornets  sphénoïdaux 
ne  se  réunissent  au  corps  de  l'os  que  de  quinte  à  dix-huit  ans. 

Les  changements  que  subit  ultérieurement  le  sphénoïde,  tiennent  au  dévelop- 
pement des  rinus.  De  dix-huit  à  vingt-cinq  ans,  le  coips  du  sphénoïde  s'unit  k 
l'occipital. 

IV.  RTHMDÏDB. 

Ainsi  nommé  (de  iW>>°<i  crihle)  parce  qu'il  présente  une  multitude  de  trous, 
Velhmolde  est  situé  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  base  du  crflne  ;  il 
appartient  plutôt  à  la  face  et  aux  fosses  nasales  qu'au  crâne.  Rcqu  dans  l'échan- 
crure  médiane  de  la  face  orbitaire  du  frontal,  il  est  comme  encaissé  entre  cet 
os,  qui  lui  correspond  en  avant  et  sur  les  eûtes,  et  le  sphénoïde,  qui  se  trouve 
en  arrière. 

Os  symétrique,  cuboïdc,  l'ethmoïde  est  composé  de  trois  portions  :  une  por- 
tion iRoyame  ou  lame  criblée  et  deux  matses  talénûa. 

A.  Lame  criblée  (Le,  fig.  57  et  3S).  C'est  une  lame  horiionlale,  située  sur  la  ligne 


SwfûM  franntrtale  de  Tethmoide  ('}■  Face  lupérUare  de  Fethmoide  (**). 

médiane,  quadrilatère,  percée  de  trous,  qui  présente  à  considérer  deux  faces  et 
deux  bords. 


(1  )  Chu  lai  lolmBui,  les  dsux  spliënoldss  restent  laotds  tonte  la  vis  :  l'aile  imema  da 
l'apophpe  pt^r^goide  roirae  tnssl  un  os  dlitlocL 
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I*  Sa  fOet  supériatrê  préiente  :  a.  sur  la  ligne  médiane,  une  apophyse  verlicale, 
(mngal&ire,  perpendiculaire  à  la  lame  criblée  :  c'est  Vapophyte  crixta-galli  (Cg),     Apgpk;» 
doni  le  sommet  renflé  donne  altache  à  la  faux  du  cerreau,  dont  le  bord  anié-    "■■"■■*"  '■ 
rieur  se  termine  en  devant  par  deux  petites  émiuences  (Pa)  qui  s'articulent  avec 
le  frontal,  et  complètent  souvent  le  trou  borgne  ;  dont  le  bord  supérieur,  obli- 
que et  très-mince,  se  continue  Jusqu'au  bord  postérieur  de  la  lame  criblée  par 
un  épaississemcnt  notable.  Celle  apopbfse  présente  de  nombreuses  variétés  dans 
fion  volume  et  dans  sa  direclion  ;  elle  est  souvent  déviée  de  l'un  ou  de  l'autre 
cAté  (1)  -,  b.  de  chaqve  oiti,  une  goutliëre,  plus  profonde  et  plus  étroite  en  avant 
qu'en  arriére  ;  c'est  la  gouttière  ethmotdale,  percée,  dans  toute  son  étendue,  de     <MHUiicR 
trous  nombreux,  qui  ont  été  décrits  avec  beaucoup  d'exactitude  par  Scarpa  el  qui 
sont  disposés  en  deux  séries  :  l'une  interne,  formée  de  trous  plus  grands,  situés  le 
long  de  l'apophyse  crista-galli  ;  l'autre  extenu,  formée  de  trous  plus  pelits.  Tous       irou» 
transmettent  des  filels  du  nerf  olfactif  ;  ils  ont  la  forme  d'enloonoirs,  et  sont  les     "iracnh. 
orifices  de  conduits  qui  se  divisent  en  traversant  la  lame  criblée  et  se  terminent 
en  goulliëre,  soit  sur  les  cornets,  soit  sur  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïdc. 
Parmi  ces  ouvertures,  il  en  est  une  qui,  sous  la  forme  d'une  ftaU  anléro-poslé-        Fenir 
rieure,  longe  l'apophyse  crista-galli  et  donne  passage  au  fiiet  ethmoldal  du  rameau    ^J^^i 
nasal  du  nerf  ophlhalmique  {*,  Jlg.  58}. 

2*  La  fàee  inférieure  de  la  lame  criblée  fait  partie  de  la  voûte  des  fosses  nasales. 
Elle  présente  sur  la  ligue  médiane  une 
lame  verticale,  antéro-potlérieure, 
qui  la  divise  en  deux  parties  égales  : 

c'est   la  Icant  verticale  de   l'ethmotde  l*>°s 

(E4)e,;l0.59},quadri]atëre,  épaissesur-  l^i^^" 

louKn  avant  et  en  bas,  qui  fait  suite  rdbtwidr. 

à  l'apophyse  crista-galli,  souvent  dé-  Lpt 

jetée  d'un  cûté  ou  de  l'autre,  consti- 
tuant en  pariie  la  clo'son  des  fosses 
nasales.  Celle  lame  s'articule  par  son 
bord  antérieur  avec  l'épine  nasale  du 
frontal  et  avec  les  os  propres  du  nez, 

par  son  bord  poBlérieur  avec  la  cpête    „       ,,,,..,,-.     j    ,  >    ^ 

Kr      ,  ,        ,  V     j  .   „  ■  'OM  latérale  de  Fethmoide,  donl  on  a  fnleté 

du  sphénoïde,  par  son  bord  inférieur  j^  labyrmtke  gauche  t*(. 

'    avec  le  vomer  et  le  cartilage  de  la 

cloison  ;  elle  se  confond  par  son  bord  supérieur  avec  la  lame  criblée,  qu'elle 
coupe  perpendiculairemeni,  et  avec  l'apophyse  crista-galli,  qui  parait  en  être 
une  dépendance. 

3"  Le  bord  antérieur  de  la  lame  criblée  s'articule  avec  le  frontal. 

4*  Le  bord  posténeur  est  ordinairement  échaucré,  pour  recevoir  l'épine  qui 
surmonte  la  ciAle  médiane  du  sphénoïde. 

B.  Ma$aei  latéralet,  —  Cuboïdes,  à  cellules  extrêmement  vastes  et  irrégulières,      fV^ 
donl  l'ensemble  porte  le  nom  de  labyrinthe.  Ou  leur  considère  six  faces  :  I*  une 

n  Cç,  âpopliJM  criiU-nJli.  —  Pa,  Kl  probiipaeiit»  inMrienn  du  uIh.  —  Le,  lunt  oriblé».  — 

(1)  Horgagni  parle  d'un  asthmatique  ches  lequel  l'apophyse  crlita-galll  était  si  obllrins- 
■neol  sltoëe  qao  la  gouttière  etbmoJdtle,  étroite  d'un  côté,  était  eootldérabla  du  câid  op- 
posé ;  H  y  avait  besacoop  pins  do  Irous  d'un  eitë  que  de  Fautre, 
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i:ctlaifi      face  mpéneure,  qui  préteate  de*  cellules  incomplètei  (CIA  /Ig,  58),  que  recou- 
Miawidikt  yg^^t^  comme  une  e^ce  de  couvercle  ou  de  toit  ifadum},  lei  deroi-cellulei 
correspondantes  de  l'êchancrure  ethmoîdale  du  TroDlal.  On     trouve  aussi  deux 
ou  trois  gouttières  qui,  réunies  à  des  gouttières  analogues  du  frontal,  rorment 
les  conduits  orbitaires  intemeê, 
S°  L'ne  face  inférieure,  qui  offre  des  lames  minces,  irrégulièrement  contour- 
pi     ^  nées,  qui  concourent  à  rétrécir  l'ouverture 

dusiauimaullaire.  lien  est  une,  entre  autres, 
ordinairement  Tort  remarquable,  qui  consti- 
A|wphTM  lu&l'afophysetmciformeQaldigran'k  apophf/$eie 

uiicifiinH.  l'ethmoîde  (processus  uncinattu,  Pw,  jtg,  57,  60, 

61  et  62)  ;  c'est  une  lune  recourbée,  qui  naît 
de  la  race  inférieure  de%  cloisons  transversales 
qui  ferment  les  cellules  elhmoïdales  anté- 
rieures ;'elle  est  placée  entre  l'extrémité  anté- 
rieure du  cornet  mojen  et  la  lame  jxipyracëe 
ou  ût  pJonum,  parties  qui  vont  Cire  décrites. 
,  Cette  apophyse  s'articule  quelquefois  avec  le 
cornet  inférieur  des  Ibsees  nasales. 

3"  La  face  antérieure  présente  des  demi-cel- 
lules (Cil,  flg.  il),  que  recouvrent  l'os  uoguis 
et  l'apoptarse  monlanle  de  l'os  maxillaire, 
foe*  inférieure  de  FelhmobU  i*).         4.  a  la  /iw»  posWrifl.r«  se  voient  la  partie 
postérieure  des  cornets  et  méats  supérieur  et  oioyen,  et  une  surfare  convexe,  iné- 
gale, répondant  aux  cellules  ethmoîdales  postérieures.  Cette  surface  s'articule 
avec  le  sphénoide  en  haut, 
^'''  *'"  etavecl'ospalalinen  bas. 

Cg  5*  La  face  externe  des 

masses  latérales  présente 
une  lame  quadrilatère, 
lisse,  vert  icale,  très-mioce , 
à  laquelle  les  anciens  don- 
ci,  noient  le  nom  de  lame 
''^PW-  papyrade  ou   05  plonum 

m'*^».  P-P".  fig.  61).  Celle  lame, 

qui  représente  un  rectan- 
gle dont  le  grand  cOté  est 
horizontal,  est  un  peu 
contournée  sur  elle- 
même,  et  forme  la  plus 
Cio,  grande  partie  de  la  paroi   . 

Face  externe  de  Fethmoide  (").  '"t^me   de  rorhjle.  Son 

bord  supéneur  s  articule 
avec  le  frontal,  el  concourt  i  former  les  oriflces  des  conduits  orbitaires  in- 

n  le,  1""  tribWe.  —  l^,  lune  pcqKodiculiii*.  —  Cii»,  cwbïI  luplrinir.  —  Ciiiii,  «met  iBa;(*.  — 

"n  Cff,  ^phjM  criiU-giUi.  -  Ipo,  l.mr  paprrae*».  -  Clf,  irflulM  [»bU1«.  -  «t,  wlltde»  ipW- 
Boîdilo.  —  Op,  eellulei  pilalinc*.  —  Cim,  ccllulct  nuiillurM.  ^  Cil,  ceMuStt  UcrymilM.  —  Lpr,  !•■' 
peipodieuUin  ou  icrUnli.  —  Cim,  cgratt  bo)«l  —  Pu,  ipopbiK  BBeirgme. 
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lernes  ;  ton  bord  intérieur  s'articule  avec  les  03  maiillaire  eupérieur  et  palatin  ; 

wn  bord  antérieur,  avec  l'oa  unguis  ;  son  bord  postérieur,  avec  le  sphénoïde  et 

l'os  palatin. 
6"  La  face  interne  (jtg.  62)  des  masses  latérales,  qui  constitue  la  plus  grande 

partie  de  la  paroi  externe  des  Tosses  nasales,  présente  :  a)  ea  avant,  une  swfaca 

quadrilatère,  rugueuse,  sillonnée  de  conduits  et  de  gouttières,  qui  logent  les 

divisions  du  nerf  olfactif;  b]  en  arrière,  deux  lames  minces,  recourbées  sur  elles- 

mfimes  en  forme  de  cornet  :  ce   sont  les 

cornets  ttkmoldaux,  l'un  supérieur,  plus  pe- 
tit, cornet  atpÉrieur  (coucha  superior,  Cru, 

Hg,  62],  cornet  de  Murgagni,  que  Bertin  dit 

avoir  yu  double;  l'autre   inférieur,    plus 

considérable,  cornet  moyen  (Ctim).  Ce  dernier 

s'articule    par  son   extrémité  postérieure 

avec  l'os  palatin,  et  se  continue  par  son 

bord  supérieur  avec  une  cloison  transversale, 

qui  gagne  le  bord  inférieur  de  la  lame  pa- 

pyracée  et  ferme,  mais   incomplètement, 

les  cellules  moyennes  ou  frontales.  Le  cor' 

net  supérieur  et  le  cornet  moyen  sont  sé- 
parés l'un  de  l'autre   par  une  gouttière 
horizontale,  nommée  méat  mpérieur  (meatus  nar.  sup.,  Mns)  des  fosses  nasales,  à 
la  partie  supérieure  duquel  apparaît  une  ouverture  de  communication  avec  les     ' 
cellules  ethmoldalea  postérieures. 

Au-dessous  du  comel  moyen  se  voit  une  gouttière  antéro-postérieure,  qui  fait 
partie  du  méat  moyen  des  fosses  nasales  et  qui  conduit  k  une  cellule  large  en 
bas,  étroite  en  haut,  qu'on  a,  pour  cette  raison,  dé:;ignée  sous  le  nom  d'infimdi-  1 
balum  ou  entonnoir.  Cet  entonnoir,  d'une  part,  communique  par  une  petite 
ouverture  avec  les  cellules  elbmoidales  antérieures,  et  d'aulre  part,  fait  com- 
muniquer directement  les  sinus  frontaux  avec  le  méat  moyen. 

Conformaiiottintérieure.  —  L'etbmoïdese  compose  de  lamesexlrémement  minces 
et  fragiles,  papyracées,  limitant  dea  cellules  irrégulières,  dont  le  nombre,  la  ■ 
forme  et  les  dimensions  sont  fort  variables.  On  reconnaît  cependant  que  ces  cel- 
lules sont  disposées  en  ieat  séries  bien  distinctes  et  qui  n'ont  aucune  commu- 
nication l'une  avec  l'autre,  les  cellules  antÉneures,  qui  s'ouvrent  dans  le  méat  ' 
moyen  par  l'infundibulum  ;  ce  sont  les  plus  nombreuses  et  les  plus  vastes  ;  les 
cellule*  poslérieureê,  qui  s'ouvrent  dans  le  méat  supérieur. 

Il  y  a  Un  peu  de  subslanue  spongieuse  dans  l'apophyse  crista-galli,  qui  est 
quelquefois  creusée  d'un  pelit  sinus  communiquant  avec  les  sinus  frontaux;  il 
existe  aussi  de  la  substance  spongieuse  &  la  partie  supérieure  et  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  lame  verticale  de  l'ethmoïde  ;  enfin  on  en  trouve  dans  les  cornets, 
où,  par  une  disposition  remarquable,  elle  occupe  la  superficie  de  l'os.  La  légè- 
reté spécifique  de  l'ethmoïde,  qui  est  telle  que,  par  une  exception  toute  spéciale, 
il  snm^e  lorsqu'on  le  ploDge  dans  l'eau,  sa  fragilité,  si  grande  qu'il  se  brise  1 
par  la  moindre  pression,  s'expliquent  aisément  par  sa  structure  spongieuse. 
Rétamé  des  connexions.  —  L'elhmolde  a  des  rapports  avec  treize  os,  qui  sont  :  le    1 


à  rormer  le  conduit  orbilaire  uUTii 
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honUl,  le  sphénoïde,  les  unguis,  les  m  maxQlairei  lupérieun,  les  coroeU  inH- 
rieurt,  les  os  propres  au  nei,  les  os  palalins,  le  vomer. 

Développement.  —  L'ossiH cation  de  l'ethmoïde  ne  commeDce  qu'au  cinquième 
mois  de  la  vie  fœtale.  C'est  par  les  masses  ialërales,  et  plus  particulièrement  par 
l'os  plonum  que  débute  l'assiBcatton  ;  peu  de  temps  après,  paraissent  les  cornets, 
et  ce  n'est  qu'après  la  naissance  que  s'ossiRe  la  partie  moyenne.  L'apophyse  crista- 
galli  et  la  partie  voisine  de  la  lame  verlicale  deviennent  osseuses  de  six  mois  A 
un  an,  ainsi  que  la  lame  criblée.  A  la  fin  de  la  première  année,  la  lune  criblée 
est  unie  aux  masses  latérales.  Chez  le  fœtus  à  terme,  les  masses  latérales  sont 
si  peu  déveleppées  que  la  paroi  inlerne  el  la  paroi  externe  de  ces  deux  masses 
sont  presque  conligues.  A  l'Sge  de  quatre  à  cinq  ans,  les  cellules  sont  complè- 
tement formées. 

ï.  —  PARIËTALX. 

Ainsi  nommés  parce  qu'ils  forment  la  plus  grande  partie  des  parois  latérales  du 
crflne  (parietei,  parois),  les  pariétaux  sont  au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre 
gauche  (I),  quelquefois  soudés  entre  eux  dans  l'âge  adulte.  Ils  occupent  le  som- 
met el  les  parties  latérales  du  crâne.  Quadrilatères,  épais  dans  leur  moitié  su- 
périeure, ces  OB  vont  en  s'amincissant  vers  la  partie  inférieure  ;  ausù  arrive-t-il 
souvent  que  celle-ci  se 
^'  fracture  seule,  à  la  suite 

de  chocs  qui  ont  porté 
directement  sur  la  partie 
supérieure. 

Les  pariétaux  présen- 
tent deux  faces,  quatre 
bords  et  quatre  angles. 

1*  La  ftiee  CTteme  ou 
cutanée  est  convexe,  lisse, 
bombéeâsapartie  moyen- 
ne, qui  constitue  la  b<me 
panétaie  tuber  pariétale, 
Tpa)  ;  plus  saillante  chet 
l'enfant  que  chez  l'adulte, 
cetteboesecorrespondaui 
extrémités  du  plus  grand 
diamètre  transversal  de 
la  voûte  du  crâne.Au-des- 
-1-  sous  d'elle,  est  une  ligne 

_       _,       j         „  courbe    demi -circulaire, 

Face  txteme  du  panélal  gauche  <*).  .  .,,■«-„  i- 

•■'''•'  4  concavité  mféneure,  li- 

gne &  peine  indiquée,  cbet  la  plupart  des  sujets,  qui  limite  en  baut  une  surbce 
appartenant  à  la  fbsse  temporale,  et  qui  donne  attache  à  l'aponévrose  temporale. 

•ccipiUl.  —  Un,  bord  milwdin.  — 

il. 

(t)  Pour  mettre  le  pariétal  en  position,  il  tant  diriger  le  btvd  coneavs  de  l'os  «i  bas  el 
l'angle  aigu  eo  avant. 
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Toute  la  portion  de  celte  Tace  qui  est  au-dessous  de  la  ligne  courbe  temportle,       ugnr 
donoB  attache  au  muscle  temporal  ;  le  reste  est  reuouïerl  par  l'apoDëvrose  épi-  ""^J^^ 
crânienne,  qui  sépare  le  pariétal  de  la  peau. 

2*  La  faee  interne oa  encéphalique  Ifig.  64),  concave,  parsemée  d'éminences  ma- 
raillaires  et  d'impressions  digitales,  est  parcourue  par  des  sillons  ou  gouttières  GuiiiièrH 
rameuses,  analogues  aux  nerrores  d'une  feuille  de  figuier,  et  qui  viennent  abou-  "'■*''*"• 
tir,  l'une,  à  l'angle  antérieur  et  inrérieur,  les  autres,  au  nombre  de  deux  au  moins, 
au  bord  inTérieur  de  l'os  ;  ces  sillons  répondent  aux  ramifications  de  l'artère 
méningée  moyenne.  A  sa  partie  moyenne,  cette  Tace  présente  une  concavité  : 
c'est  la  /bsse  pariitate,  qui  rtnr 

correspond  k  la  bosse  du  *  p^ntuir. 

même  nom. 

3'    Le    bord  »«pér<eur,  ,^d. 

tagitlal  ou  pariétal  (Up), 
très-épais,  dentelé,  est  le 
pins  longdesquatre  bords; 
il  s'articule  avec  celui  du 
cAlë  opposé  pour  former 
La  suture  tauittale.  Il  est 
creusé  du  cOlé  de  la  face 
interne,  dans  toute  sa 
longueur,  par  une  demi- 
gouttièr>i  qui,  réunie  à  - 
une  demi -gouttière  du 
pariétal  opposé,  fonne  la 

gouttière  longiliiditiate{St).  Gouttièi» 

n  est  rare  de  voir  cette  _  hagUa- 

gouttière  creusée  égale-  „      .  ,        _,         .„,..,  ,.,  diml'- 

"  ,        ,  "  . ,  Paee  interne  du  panilal  droit  {'). 

ment  sur  les  deu\  pané- 

tauv  j  presque  toujours  elle  est  déviée.  Un  trou,  appelé  pariétal,  très-variable  m™ 
dans  ses  dimensions,  dans  sa  position  et  même  dans  son  existence,  avoisine  le  v"*''>- 
trard  supérieur,  et  s'ouvre  dans  la  partie  postérieure  de  la  gouttière  ;  il  contient 
une  veine,  quelquefois  très- volumineuse.  Enfin,  pour  ne  rien  omettre,  on  ren- 
contre presque  toujours,  sur  les  cOlés  de  la  gouttière,  des  dépressions  fort  irré- 
gulières, plus  considérables  chez  les  vieillards  que  chet  les  Jeunes  sujets,  et  qui 
répondent  à  de  petites  masses  granuleuses  connues  sous  le  nom  de  glandes  dt 
PaeeHioni. 

4*  Le  bord  inférieur  ou  temporal  est  le  plus  court  ;  il  est  concave,  mince,  large-       ton 
ment  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  externe  de  l'os,  en  manière  d'écaillé    »™i«"i' 
Imargo  squatnosut,  Mtq)  à  sillons  radiés.  Il  s'articule  avec  la  portion  écailleuse  du 
temporal  et  avec  la  grande  aile  du  sptiénoîde. 

5*  Le  bord  antérieur  ou  frontal  (M/),  moins  épais  et  moins  profondément  den-       Bord 
télé  que  le  bord  occipital,  est  taillé  en  biseau,  supérieurement  aux  dépens  de  la      '""»■<■ 
table  externe,  inférieuremenl  aux  dépens  de  la  tiible  interne,  pour  s'articuler 
avec  le  frontal,  qui  offre  des  dispositions  réciproquement  inverses. 

e*  Le  bord  postérieur  ou  ocnpttot  (Mo)  est  très-profondément  dentelé,  pour       B«nl 

[*)  S(,  gootticR  uptlslF.  —  *.  godUièn  qm  fiit  partii  de  li  gou1ti»re  Iiti>rm1e.  —  Kfi,  bord  piritltl. 
-~  Ho^  burd  occipital.  —  Hrq,  bord  maitoidien,  .—  Mâq,  bord  iqiiaoK!!!!.  —  Slipj  bord  iph^poidaL.  — 
Mf,  bord  [raaUl. 

>  etStT.,  5<ëdmoil.  I.  —  7 
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Angles 
supérieurs. 

Angles 
inférieurs. 

Angle 
!tpbénoîdal. 

Angle 
mastoïdien. 


Omnexions. 


Ilanaux 

veineux    du 

diploé. 


Développe- 
ment. 


s'articuler  avec  le  bord  supérieur  de  l'occipital  et  former  la  suture  lambdoide. 

1^  Des  quatre  angles,  les  deux  supérieurs  sont  droits  ;  des  deux  angles  inférieurs, 
Vantérieur  ou  sphénoidal  (Msp)  est  aigu,  très-allongé,  très-aminci  par  les  biseaux 
on  sens  opposés  du  bord  antérieur  et  du  bord  inférieur  de  l'os.  C'est  en  dedans 
de  cet  angle  qu'est  logé  le  sillon  principal,  quelquefois  converti  en  canal  com- 
plet, qui  loge  l'artère  et  les  veines  méningées  moyennes  :  aussi  recommande- 
t-on  d'éviter  cet  angle  dans  l'opération  du  trépan,  l/angle  postérieur  ou  mastoïdien 
(Mm)  est  comme  tronqué,  reçu  dans  l'angle  rentrant  que  forme  la  portion  écail- 
leuse  avec  la  portion  mastoïdienne  du  temporal.  En  dedans,  il  est  creusé  d'une 
portion  de  gouttière,  appartenant  à  la  gouttière  latérale  (*,  fig,  64). 

Résumé  des  connexions,  —  Le  pariétal  s'articule  avec  cinq  os  :  le  pariétal  du  côté 
opposé,  le  frontal,  l'occipital,  le  temporal  et  le  sphénoïde.  En  haut,  il  n'est  séparé 
de  la  peau  que  par  l'aponévrose  épicrânienne  et  présente,  par  conséquent,  une 
grande  surface  à  l'action  des  corps  extérieurs  :  d'où  la  fréquence  de  ses  fractures. 
Cet  os  loge  l'artère  et  les  veines  méningées  moyennes,  circonstance  qui  explique 
pourquoi  les  fractures  du  pariétal  sont,  bien  plus  que  toutes  les  autres,  accom- 
pagnées d'épanchements  sanguins  entre  l'os  et  la  dure-mère. 

La  conformation  intérieure  du  pariétal  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  du  frontal. 
On  y  trouve,  comme  dans  ce  dernier  os,  des  canaux  veineux  parcourant  un  long 
trajet  dans  l'épaisseur  de  la  substance  diploïque.  Sur  un  grand  nombre  de  parié- 
taux, on  peut  voir  sans  préparation  les  principaux  canaux  veineux,  en  plaçant 
le  pariétal  entre  l'œil  et  la  lumière. 

Développement,  —  Cet  os  se  développe  par  un  seul  point  d'ossification,  qui  se 
montre  au  centre  de  l'os,  dans  le  lieu  où  existe  la  bosse  pariétale.  Les  premiers 
linéaments  se  voient  dès  le  quarante-cinquième  jour  de  la  vie  intra-utérine. 
Les  angles  sont  les  dernières  parties  de  l'os  qui  se  développent.  C'est  au  niveau 
de  ces  angles,  et  par  suite  de  leur  absence  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  nou- 
veau-né, qu'existent  les  fontanelles  du  crâne. 


VI.  —  TEMPORAL. 


Position. 


Use 

compose 

de     quatre 

parties. 


Le  temporal,  ainsi  nommé  parce  qu'il  répond  à  la  région  de  la  tempe,  est  un 
os  pair,  qui  occupe  la  partie  latérale  et  inférieure  du  crûne.  Il  est  situé  au-des- 
sous du  pariétal,  au-dessus  du  maxillaire  inférieur,  au-devant  de  l'occipital  et 
derrière  le  sphénoïde.  Il  recèle  dans  son  épaisseur  un  appareil  extrêmement 
compliqué,  appartenant  au  sens  de  l'ouïe. 

Sa  forme  est  très-irrégulière  ;  on  n'en  peut  donner  une  idée  exacte  que  par  la 
description  des  diverses  portions  dont  il  se  compose  :  ce  sont  la  portion  supé- 
rieure ou  écailleuse  (squamosa),  la  portion  inférieure  ou  mastoïdienne  et  la  por- 
tion interne  ou  pyramide,  La  pyramide  est  elle-même  formée  de  deux  portions, 
en  partie  soudées  ensemble,  mais  qui  se  développent  isolément  :  la  portion  pier- 
reuse  et  la  portion  tympanique. 


A,  —  PortloH  écalIlcHse, 


Portion 
«^cailleuse. 


En  forme  de  squame  ou  d'écaillé  demi-circulaire,  représentant  très-bien  Tune 
des  valves  de  certaines  coquilles,  elle  occupe  la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  l'os  et  constitue  sans  contredit  la  portion  la  moins  épaisse  de  la  paroi  crâ- 
nienne :  d'où  l'opinion  vulgaire  et  très-fondée  du  danger  des  chutes  sur  la 
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&9 


Face  extemt  du  temporal  gauche  ('). 

1  dedans  et  présenle  une  /"ace  externe 
i-desaous  de  laquelle  elle  est  im- 


lempe,  danger  qui,  du  reste,  est  beaucoup  diminué  par  la  présence  de  l'arcade 
lygomatique  el  du  muscle  temporal. 

1  •  La  fafe  externe  de  ia  portion  écailleusc  du  temporal  (fig.  63)  est  convexe, 
assez  lisse  et  parcourue  par  quelques 
sillons  vasculaires;  elle  fait  partie  de  '^' 

la  fosse  temporale.  De  sa  partie  inré- 

rieure  ee  détache  l'apophyse  lyyoma-  ipi 

tiqve  (Pi),  ainsi  nommée  du  grec 
!>rf>ùù,  je  joins,  parce  qu'elle  unit  la 
partie  latérale  du  crâne  k  la  Tace.  Cette 
apopjijse,  qu'on  apjfelle  encore  anse 
*  la  tête  (otiM  eapilis),  est  une  des  p,, 
plus  longuesdu  squelette.  Lai^e  à  son 
origine  et  dirigée  en  dehors,  elle  se 
rétrécit  immédiatement,  puis  te  con- 
tourne sur  elle-même,  pour  se  porter 
d'arrière  en  avant  et  un  peu  de  dedans 
en  dehors.  Elle  est  aplatie  de  dehors  e: 
convexe,  facile  à  sentir  à  travers  la  peau,  a 
médiatement  placée  ;  une 

.  .  ,  >  Rg.   B«. 

fate  interne,    concave  et 
lisse;  un  bord   supérieur 
tranchant,  qui  donne  at- 
tache à  l'aponévrose  tem- 
porale ;  un  bord  inférieur 
concave,  épais,  qui  donne 
attache  au  muscle  mas- 
séler;  un   sommet  taillé 
obliquement  aux  dépens 
du  bord  inférieur,  som- 
met trés-allongé,  dentelé, 
s'appufant  sur  une  sur- 
face oblique  correspond  T' 
dante    qui  appartient   à    paee  ùiférieure  du  lem-       Le  même  oj  avec  la  portion 
l'os    malaire.   La  base  de        poral   droit ,    moins  tymparâque  (*")- 
l'apophyse     zygomalique       '^   portion  lympani- 
est  creusée  en  goulliôre       '"*  ^'*'' 

supérieurement,  pour  offrir  une  poulie  de  réflexion  au  muscle  temporal  ;  elle 
est  divisée,  en  arrière,  en  deux  portions  ou  rocine»  {fig.  H6  et  67}  :  l'une  inférieure 
ou  transversale  (tuberc.  articul,.  Ta),  plus  considérable,  recouverte  de  cartilage, 
qui  borne  en  devant  la  cavité  glénoïde,  en  mâme  temps  qu'elle  augmente    ' 
l'étendue  de  la  surfjce  articulaire  ;  l'autre  supérieure,  longitudinale  ou  aniéro- 


'.';  P*,  •ipopbï»  lygomitiqiw.  —  ]pr,  iehi 
ILm  (jBipuique.  —  Fpel,  portion  plemuie. 

puiqiK.  —  tt,  lŒlioB  df  l'epuphyi!  iljloîdi 


me.  -  PI,  p 


emporale.  —  [,  prtUe  trtir: 
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postérieure  (linea  temporalis,  U),  e«t  biturquée,  et  présente  a)  une  branche  lu- 
périeure, qui  va  gagner  la  ligne  demi-cii'culaire  temporale;  b)  une  brancbe 
inférieure,  qui  passe  entre  le  conduit  auditir  et  la  cavité  glénoïde.  A  l'endroit 
mbdiiitéE  où  les  deuK  racines,  la  transverse  et  !a  longitudinale,  ee  réunissent,  se  trouve 
bnnch't  '"'  ttitKTcule  Irës-prononcé,  qui  donne  inserlion  au  ligament  latéral  externe  de 
Tubercule  l 'articulation  du  temporal  avec  l'os  maxillaire.  Entre  les  deux  radnes  se  voit  ta 
du  Kgimnii  eawiw  gf^noîdeifossa  mandibularis,  Fnui),  divisée  en  deux  porlions  :  l'une  antf- 
•■MtTm  do  rieure,  qui  seule  est  articulaire,  l'autre  postérieure,  étrangère  A  l'art icuialiOD. 
r.rtieu-  Ces  deux  portions  de  la  cavité  glénoïde  sont  séparées  par  une  fente  nommée 
tenpani-  Kttture  glHiotdale  ou  fêlure  de  Qloier,  k  travers  laquelle  passent  l'apophyse  grftle 
■nuiuùre.  de  Raw  tjt,  flg.  6fl),  le  faisceau  llbreux  appelé  muscle  antérieur  du  marteau  et 
Ctiiit       les  vaisseaux  auditifs  internes  (I). 

Féiurt         ^''  '■*  ^""^  interne  de  la  portion  écailleuse  {fig,  68)  offre  une  concavité  relative- 
d«  Giurr,    meni  plus  considérable  que  la  convexité  de  la  face  externe.  On  7  remarque  le* 

(rile  Flg.  «t. 


Portion  infineure  du  temporal  gauche  {**). 

inégalités  communes  à  tous  les  os  du  crâne,  et  des  sillons  vasculaires  rameuK. 
dont  le  principal  est  dirigé  horizontalement  d'avant  en  arrière  et  qui  logent 
des  divisions  de  l'artère  méningée  moyenne. 

3'  La  circonférenfe  de  la  portion  écailleuse  est  confondue,  en  bas,  avec  le  reste 
de  l'os  ;  mais  il  existe  toujours,  surtout  A  la  face  interne,  des  traces  de  la  suture 
qui  unit  la  portion  écailleuse  à  la  portion  pierreuse  (Bssure  pétro- squameuse, 
Fps).  Sa  portion  libre,  qui  forme  les  trois  quarts  environ  d'un  cercle,  présente 
une  très-large  coupe  oblique  aux  dépens  de  la  table  interne,  mais  seulement 
dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  qui  s'unissent  au  pariétal.  Dans  son  tiers  anté 
rieur,  elle  est  plus  épaisse,  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  (able  externe, 
et  s'articule  avec  le  sphénoïde. 

[1  Fpi,  Buan  p«tr»4qiuiIK(i*c.  —  ",  Mllon  de  r»rtè«  nkCnln^  nioïeiiK,  SMIion  dt  U  pjiwndr. 

(**)  Pae,  Lroid  tudilîf  flterae.  —  Mfy,  bard  tympaniquo.  —  Ftm,  Qiture  tympuiÏGu^inailoklieiuir,  — 
Ctp,  crfle  [hHtvuk.  —  fpl,  Bann  pâtro-Ljmpuijque,  —  Tf,  Tuûtr  de  Lt  cuik  du  tympta.  —  Coa,  c«Bal 
cuviidicn.  —  Fpi,  fiuure  p«ln>.iquunFtue. 

(l)Ls  nerf  qui  porte  le  nom  de  corile  du  Ijimpan  pasaepir  un  autre  conduil  particulier 
distinct  de  la  scissure  gKnuilale. 


fi.  —  Portla>  BBaloV<li»a«. 

Très-peu  prononcée  chez  les  jeunes  sujets,  très-développée,  au  contraire, 
che»  l'adulte,  la  portion  mastoïdienne  occupe  la  partie  poitérieure  et  iorérieure 
du  temporal. 

)■>  Sa  fofx  extemt  {fiq.  69),  convexe,  rugueuse,  se  termine  en  bas  et  en  avant 
par  une  apophysH  en  funne  de  mamelon,  apophyie  mattolde.  En  dedans  de  cette    ipaph]i 
apopbyse  se  voit  une  rainure  profonde,  qui  porte  le  nom  de  rainure  digcatrique     "»•'<"'' 
,inci8ura  mastoid.,  \m,  fig.  67),  parce  qu'elle  donne  attache  à  un  muBcle  de  ce  ^^^^ 
nom. 

En  arrière  de  l'apophyse  mastoïde  est  le  trmt  ou  canal  moitofdien,  qui  donne        inm 
paMage  4  Vartëre  musloïdienne  et  à  une  veine,  mais  qui  présente  des  vaiiétés    n"'*""*' 
nombreuses  dans  ses  diamètres  et  dans  sa  situation.  Au-dessus  de  l'apophyse 
existe  une  surface  raboteuse,  destinée  à  l'insertion  des  muscles  splénius  et  sterno- 
masloîdien. 

2°  La  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne  Ifig.  70)  est  concave  et  fait  partie 
des  fosses  latéra'es  et  postérieures 
de  la  base  du  crâne.  On  y  remar- 
que une  gouttière  très-profonde  et 
très-larçe,  en  forme  de  demi-cylin- 
dre (sulcus    sinus  transv.,    Ss<)  ; 

c'est  la  porlion  la  plus  large  de  ta  Purtiui 

gouttière  latérale.  Presque  toujours  ^Jj^ 

il  y  a  une  grande  inégalité  entre  la  ixéni.' 

porlion  de  gouttière  du  temporal 
droit  et  celle  du  temporal  gauche  ; 
c'est  dans  le  fondde  cette  gouttière 
que  le  trou  ou  canal  mastoïdien 

s'ouvre  ordinairement  par  un  ou  n     ri 

plusieurs  pertuis.  intin» 

3*  La  nrcon/ïrence,  extrêmement              „      .,         .    ,            ,  .    -...^  du  tm 

,     .         j      ,  1,       .                  1       .                Face  tnleme  du  temporal  droit  (  ).  mutoidi 
épaisse,  dentelée,  forme  en  haut 

et  en  avant,  avec  la  circonférence  de  la  porlion  squameuse,  un  angle  rentrant  Angif 

(ÎDcisura  parietalis,  l/ir),  dans  lequel  est  reçu  l'angle  postérieur  et  inférieur  du  r«<<™iii 

pariétal  ;  puis  elle  se  recourbe  en  demi-cercle,  pour  s'unir  à  l'occipital  par  un  j^*^  ^ 

bord  épais  et  inégal.  tionm» 

C.  —  Pjrmmlda. 

I.a  pf^ramide  est  une  sorte  d'apophyse  pyramidale  dont  la  base  repose  sur  la     F;nDi< 
face  interne  de  la  portion  mastoïdienne  et  de  la  portion  squameuse,  et  qui      /°™* 
s'avance  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  dans  la  cavité      paKk- 
du  crftne.  Elle  comprend,  avons-nous  dit,  deux  portions  distinctes  :  la  portion 
fitrretat  et  la  portion  tympanique. 
I*  La  poTftb'i  jiterreuM,  de  beaucoup  la  plus  considérable,  se  compose  : 
0.  D'une  sorte  de  massif  ou  d'un  cor/'<  en  forme  de  prisme  quadranguloirc  curps. 


(fig.  71, 72  e(  '3),  dont  une  des  exlrémités  esE  appliquée  contre  la  partie  anté- 
rieure et  iarérieure  de  la  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne,  et  qui  w 


Fp,         \ 


Sections  du  temporal  suivant  un  plan  perpendiculaire  à  Faie  longitudinot  de  ïO  pyramide, 
et  paiianlifig.Tl,  au-devont  du  bord  antirietir  du  conduit  auditif  externe  {*);  fig.  T2 
en  avant  detapopkyse  styloide  [");  fig.  13,  en  avant  de  Forifice  du  canal  caratidienl^), 

dirige  obliquement  en  avant  et  en  dedans,  de  façon  que  son  axe  prolongé  ren- 
contrerait celui  du  celé  opposa  vers  le  bord  postérieur  de  la  cloison  des  fosses 
nasales.  Le  nom  de  radier,  qui  lui  a  été  donné,  indique  asees  l'excessive  dureté 
du  tissu  osseux  qui  le  compose,  dureté  qui,  d'une  pai'l,  est  importante  pour  la 
nature  de  ses  fonctions,  car  le  rocher  sert  de  réceptacle  i  l'appareil  vibratile  de 


(■)  P,  ingle  poililrleuf.  - 


loptritiir  de  Ls  portioi 


ugl.  «I*. 


Inia,  cellule*  miloidieiiBri.  —  Fit,  apophiic 
■«|(,  t>»nl  tpapïnito-ïqutmeui.  —  P»,  ipophyK  iigomilique. 

(**]  Cjif,  (qiûduc  de  Fillopc.  —  Vp;  Umutc  pélni-U|iuawiiK. 
IjnpM. 

(***]  SfH,  cloi»n  A»  !■  trompe.  —  Cm,  cu»l  uuvUdin.  —  I 
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l'audition,  cl  qui,  d'aulre  part,  rend  compte  de  sa  fragilité,  prouvée  par  la  fré- 
quence de  ses  fractures. 

Le  corps  de  la  portion  pierreuse  est  placé  de  telle  façon  que  deux  de  ses  angles 
(5  et  0  «e  trouvent  dans  un  plan  vertical,  et  deux  (a  et  p)  dans  un  plan  horizon- 
tal. De  ses  quatre  faces,  deux  sont  supérieures  ou  internes,  l'une  antérieure  {ia) 
et  l'autre  postérieure  (^),  et  font  partie  de  la  face  interne  de  la  base  du  crâne. 
Les  deux  autres  faces  sont  inférieures  ou  externes  ;  l'une,  postérieure  (ep),  est 
libre  et  se  voit  à  la  face  externe  de  la  base  du  crâne  5  l'autre,  antérieure  (ea),  est 
recouverte  en  partie  par  la  portion  écaille  use,  en  partie  par  la  portion  tympa- 
nique,  et  forme  la  paroi  postérieure  de  la  caisse  du  tympan.  Cette  face  sera  étu- 
diée avec  l'oreille. 

b.  D'un  prolongement  en  forme  de  lame,  qui  se  détache  de  l'angle  antérieur 
du  corps,  et  qui  continue  la  face  antérieure  et  supérieure  pour  venir  s'appliquer 
contre  la  face  interne  et  le  bord  de  la  portion  écailleuse.  Cette  lame  ferme  par 
en  haut  la  caisse  du  tympan,  et  en  constitue  la  voûte  {tegmentum  tympani^  de 
Benle,  T/).  Le  lieu  où  s'opère  la  réunion  avec  la  portion  écailleuse,  se  reconnaît  à 
une  fissure  (flss.  pétro-squameuse,  Fp«),  souvent  presque  effacée  en  dehors,  tou- 
jours très-marquée  en  dedans. 

2*»  La  portion  tympanique  (F/)  forme  une  sorte  de  gouttière  à  concavité  supé- 
rieure, dont  le  bord  antérieur  s'applique  contre  la  portion  écailleuse,  le  bord 
postérieur  contre  la  portion  mastoïdienne,  de  manière  à  convertir  en  une 
ouverture  elliptique  (trou  auditif  externe)  l'échancrure  qui  existe  entre  elles, 
et  en  canal  elliptique  la  lame  concave  de  la  portion  écailleuse  qui  forme  la 
paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe. 

Son  bord  postérieur  est  séparé  de  la  portion  mastoïdienne  par  la  fissure  tympa- 
nico-mastoïdienne  ;  son  bord  antérieur  se  termine  au-dessous  de  l'extrémité 
interne  de  la  voûte  de  la  caisse.  En  dehors,  la  soudure  est  complète  ;  plus  en 
dedans,  il  reste  toujours  entre  les  deux  portions  une  fente  (fissure  pétro-tym- 
panique,  Fpt,  fig,  69). 

Les  fissures  pétro-squameuse  et  pétro-tympanique  sont  parallèles,  juxtaposées, 
et  séparées  seulement  par  une  lamelle  irrégulière,  comme  tranchante,  interpo- 
sée entre  les  bords  de  la  portion  écailleuse  et  de  la  portion  tympanique  ;  cette 
lamelle  n'e«t  autre  chose  que  le  bord  antériem*  de  la  voûte  de  l'oreille  moyenne, 
prolongée  par  en  bas,  le  long  du  bord  de  la  portion  écailleuse  (fig.  73)  ;  les  deux 
fentes  sont  généralement  connues  sous  le  nom  de  fissure  de  Glaser. 

La  face  antérieure  et  inférieure  de  la  pyramide,  qui  se  voit  à  la  base  du  crâne, 
est  lisse  dans  sa  moitié  externe,  qui  appartient  à  la  portion  tympanique  et  qui 
est  située  en  arrière  de  la  fissure  de  Glaser.  Au-devant  du  bord  interne  de  la 
portion  tympanique,  au  sommet  de  l'angle  que  fait  la  portion  écailleuse  avec  la 
pyramide,  se  vr  it  l'orifice  d'un  canal  {Can.  musculo-tubaire,  Henle,  Cm),  qu'une 
lamelle  horizontale  (septum  fu6<p,-S^)  divise  en  deux  canaux  superposés,  l'un 
inférieur,  formant  la  portion  osseuse  de  la  trompe  d'Eustache,  l'autre  supérieur, 
logeant  le  muscle  interne  du  marteau. 

La/occ  postérieure  et  inférieure  est  très-inégale  et  présente  de  dehors  en  dedans  : 
a.  Une  apophyse  très-longue  et  très-gréle,  ayant  ordinairement  de  3  à  4  cen- 
timètres, et  quelquefois  jusqu'à  5  centimètres  de  longueur.  Cette  apophyse, 
qu'on  noimne  styloide  (process.  styloïdeus,  P5Q,  est,  chez  l'homme,  continue 
au  reste  de  l'os  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  mais  quelquefois  elle  s'arii- 
cule  avec  lui  d'une  manière  mobile,  représentant  ainsi  la  disposition  qui  existe 


Voûte  de  la 

caÎMe 
du  tympau. 


Face    antc^- 
rieurc  et 
inférieurt^ 

de  la 
pyramide-. 


Apophyso 
styloide. 
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chet  Ie>  animaux,  où  elle  formo  toujoun  un  oe  à  pari,  connu  (ou«  le  nom  d'ot 

styloldim,  —  b.  Ko  arrii^re  de  cette  «pophyee,  entre  elle  et  l'apophTie  mattoïde, 

Fig.  71.  Ftg-   'S- 


Portion  du  temporal  gauche,  dont  on  a  enlevé      Face  inférieure  'lu  temporal  droit,  le  crâne 
la  pcrtioa  tynipanique  (*}.  ayant  su6i  un  mouvement  de  rolaliom 

de  bat  en  haut  autour  de  ton  axe  an' 
lérO'posUrieur  {"). 

eet  une  espèce  de  petite  fosse,  bu  fond  de  laquelle  se  voit  le  troa  itylo-mattotdim 

(Fsf);<:c  trou,  BU  voisinage  duquel  on  trouve  un  ou  plusieurs  Iroui  accessoire»,  e»l 

l'orifice  inférieur  d'un  canal,  noauDé  improprement  aquedun  de  Fallope,    qui 

doanepassagcaunerffarial.—c.  En  dedans  de  l'apophyse  Blyloide  et  du  trou  slylo- 

rr.     mastoïdien,  existe  une  facétie  lii angulaire,  qu'on  peut  appeler  facette  juuiUairt, 

'<      et  qui  s'articule  avec  une  facétie  semblable  appailenant  il  l'occipital  (syncAon- 

^,     drose  pHro-ocdpitale,  Spo).  —  d.  Un  peu  en  dedans  et  en  arriËre  de  l 'apophyse stj- 

loide,  se  voit  une  fossette  profonde,  faisant  partie  du  ti-ou  déchiré  postérieur  el 

concourant  à  former  la  fosse  jugulaire  (FJ),  qui  contient  un  reiiQemcnt  veineux 

,      nommé  golfe  de  lavetne  jugulaire.  —  e.  L'orifice  inférieur  du  canal  carottàien  [Cea), 

or     que  traverse  l'arlËre  carotide,  et  qui  est  dirigé  d'abord  verlicalement  de  bas  en 

^     haut,  puis  horizontalement  en  avant  et  en  dedans,  pour  redevenir  vertical  à  u 

terminaison  dam  la  cavité  du  crâne.  —  f.  Une  surface  rugueuse,  donnant  iRBcrlîoo 

B  1   au  muscle  périslaphylin  interne.  —  g.  Enfin,  au-devantdcl'apopbyseelyloïdeesl 

™     une  lame  osseuse,  en  forme  de  irète  verticale,  conlimiation  de  la  portion  Ijmp»- 

nique  qui  constitue  tout  à  la  fois  la  partie  inférieure  du  conduit  auditif  el  la 

Je.     partie  postérieure  de  la  cavité  ^lénoîde.  Cette  créle  verticale,  en  partie  décrite 

,„     par  les  auteurs  nous  le  nom  d'apophyse  vaginale  stj/loidiemie,  forme  le  bord  infé- 

!<'     rieur  de  la  pyramide,  comme  nous  verrons  plus  loin. 

j^  La  face  antérieure  et  supérieure  {fig  .16)  présente  un  sillon  dirigé  d'avant  en  ar- 
lien  rièrc  et  de  bas  en  haul,  qui  va  se  terminer,  vers  le  milieu  de  cette  face,  ii  une 
,^^    petite  ouverture  inégale,  nommée  hiatus  de  Fàllope  Ificfj,  qui  commuoique  avec 

(*j  Fpi,  lluurf  |i«lrv«)uainFuM.  —  C«i,  cuil  carotidicn.  —  K.  loAlc    d«  la  hûk  da  Ijmpui.  — 
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i'aqiaduc  de  Fallope.  Le  eillon  et  l'hiatus  contiennent  le  grand  nerf  pâtreux  hlmu»  dr 
snperficiel  et  une  arlériole.  Tout  près  du  sommet  de  la  pyramide,  el  au-dessous  "'** 

du  bord  supérieur  est  une  dépression,  sur  laquelle 
repose  le  tronc  du  trijumeau  (It).  Au-dessous  du 
sillon  du  grand  nerrpélreux  superficiel,  se  voit  un 

autrQ  sillon,  parallèle  au  premier,  et  conduisant  à  t 

l'ouverture  supérieure  du  canal  tfmpamque(Asc); 
c'est  le  sillon  du  peiil  nerf  pélreux  supei-flciel.  C» 

La  face  poitfrieare  et  supérieure  {Jly.  77)  présente 
un  canal  obliquement  dirigé  de  dedans  en  dehors 

et  d'arrit^re  en  avant  r  c'est  le  conduit  auditif  interne  I'        conduii 

(ponis  aeusticus  Int.,  Pai"),  moins  longque  l'externe,  Mdiiif   in- 

et  que  termine  une  lame  divisi^e  par  une  ci'dte  'Aj" 

traosTersale  en  deux  parties  :  l'une  supérieure,  sur  P^g^^ 

laquelle  existe  une  ouverture  isolée,  qui  commence  «up^rieur 

Vaqueduc  deFa'lope  et  reçoit  le  nerf  facial;  l'autre  ''d'*''d^ 

inférieure,  criblée  de  plusieurs  ouvertures,   lame  FiUopr, 

eriblie  du  nerf  audUif,  i  Iravcrs  laquelle  pénètrent  Um»  cri- 

lea  filets  de  ce  nerf.  En  dehors  du  trou  auditif    ""''  '"P^'-'^^r  f  'rT''^i  '''*'j;.T' 

.  gauche,    Dun  Iratl  ae  scte       audilif. 

interne,  et  un  peu  plus  près  du  bord  supérieur  de  horizoniai,  on  a  retranché  la 
la  pyramide,  se  voit  une  dépression  profonde,  moitié supirieitre  de  la  por- 
linéaire  (•", /!j.  77)  ;  c'est  un  vide  au-dessous  du  tion  tcailUuse et  de^ta  por- 
canal  semi- circulaire  supérieur.  Plus  en  dehors,  à  !'""  "'"^'"'^'«""^  t  '■ 
égale  dislance  du  trou  auditif  interne  et  de  la  gouttière  latérale,  est  une  autre 
fente  verticale  ou  oblique  ;  c'est  l'ouverture  externe  de  l'aqueduc  du  vestibule  <>ii«rf«r' 
<Aeip),  canal  par  lequel  la  dure-mère  envoie  duc  du 

des  prolongements  vasculaires  au  périoste  j^  leiiibuk. 

du  labyrinthe.  —  La  (jouifirre  pHreiae  infè- 
fieurr  empiète  un  peu  sur  la  partie  infé- 
rieure et  interne  de  celle  face. 

Quatre  bi-rda  séparent  les  faces  de  la  pyra- 
mide. 

Le  bord  supérieur  se  prolonge  en  dehors, 
en  forme  de  créle,  sur  la  portion  masto'i-  u 

dieane,  pour  gagner  de  là  le  bord  supé- 
rieur de  la  gouttière  latérale  de  l'occipital  û 
ifig.  67,  s)  :  il  présente  a)  un  sillon  destiné  A    '^ 

former  lagooltièrepé/rmseïupmeurejÈjune  ""  P'J         U"  Oouiiièrp 

uiUie  d'autant  plus  prononcée  qu'on  l'exa-  Fai:epo)téneuredulemporalgauclie(;').  ^""%"" 
mine  sur  le  temporal  d'un  plus  jeune  su-  ^     ï 

jet,  et  qui  répond  au  relief  que  forme  le  canal  demi-circulaire  supérieur  (Ea)  ;  d„  cn^i 
cl  en  dedans  de  celle  saillie  est  un  ivl-de-sac,  dont  la  profondeur  est  en  raison  demi-tircu- 
invene  de  l'âge  et  qui  s'efface  peu  A  peu  chez  l'adulte.  luptrifur. 

(*)  ir  bord  lupérieur  de  la  pyninidf,  —  Cm,  ckwI  Gati>tidEeb.  '—  T',  TodLe  d«  la  caiue  du  Ljmpui.  -.—     *vn  pvn- 
t'pi,  fiuurc  pélru-tquiincute.  —  Es,  (ai1JÏ«  du  cual  demi-cinuliirc  «uptricur.  —  ttcf,  hUlul  de  Fil- 
iDpt.  —  A«,  OBTïrturi  iLpérieure  du  cuul  Ijopaniquf.  —  1/,  diprtMion  du  nerf  trijumeau. 

I**]  5,  bord  tnpiricur.  —  i,  bord  intérieur.  —  p,  bord  pHItriïur.  —  Sil,  goHlli«i«  lnWnli.  —  AfB,  nri- 
fice  tiitrot  do  Tm^ueduc  du  Tatibule.  —  Ijl,  portion  filerne  do  Ituu  d*chir*  pottéritur.  —  Pi)',  «pine 
Ku-jugulure.  —  IJM,  porlion  inlcme  du  (n»i  d«chïr«  poiUrisor.  —  Pai,  Irou  sudilir  inlenir.  —  Spi,  (i- 
■u  pttiTui  ioUrieur.  —  ***,  dCprctilou  au-detwiit  du  canal  dcni-cireulaîH  (upéiiaur. 
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I.e  bord  antérievT  ou  iphénoidal  (llg.  78)  se  confond  dans  sa  moilié  externe 

avec  la  portion  écailleuse,  dont  il  eel  séparé 

^'*-  '*■  par  une  Bulure  (fissure   pélro-squameuse. 

'V>      rit  F|ii),  qui  persiste  quel<tuefois  même  dans  un 

fige  avancé,  et  dont  la  (race  ne  s'elface  ji- 

(maiscomplÉleinent.  Ce  bord  est  libre  dans  sa 
moitié  interne  ;  il  forme,  en  se  réunissant 
avec  la  portion  squameuse,  un  angle  ren- 
trant, au  eommet  duquel  se  voient  les  ou- 
^      verlures  de  deux  canaux  adossés  comme  les 
canons  d'uu  fusil  double,  el  séparés  par  uni- 
petite  lamelle  osseuse  (seplum  tubip,  Stu). 
"      Le  canal  mpérietir  {Ctt,),  beaucoup  plus  petit, 
contient  le  muscle  inleroe  du  marleau  ;  le 
canal  inférieur  (Tu)  constitue  la  portion  o»- 
Face  inférieure  du  tempomt  droit,  le     jeuse  de  la  trompe  d'EusIache.  Tous   deux 

I       crâne  auant  subi  un  mouvement  de         _-      .„,       i      ,  -    _  j.. 

1  I-     j    i  1.1      ,        j      communiquent  avec  la  caisse  du  Ivmpan; 

eotaixon  de  bas  en  haut  autour  de  '       ,  .  i 

ion  axe  antéro-poslérieur  (•).  la  lamelle  qui  les  sépare,  porte  le  nom  df 

bec  de  cuiller. 
I.e  bord  inférieur  a  la  forme  d'une  crèle  (crOte  pélreuse,  Cip)  Iranchanle. 
fortement  éch'ancrée  et  denlelée,  qui  commence  &  la  tissure  l;mpanico-masloî- 
dienne,  passe  immédiatement  aU'devant  de  l'apophyse  stjloîde  el  de  l'orifice  in- 
férieur du  canal  carotidien,  el  se  perd  vers  le  sommet  de  la  pframide. 

Le  bord  pottériettr  de  la  pyramide  Ifig.  77  et  79,  P}  commence,  en  dehors, 
près  de  la  surface  jugulaire  de  la  portion  mastoïdienne,  se  dirige  en  avant  el 
en  dedans,  d'abord  tranchant,  puis  de  plus  en  plus 
mousse  et  profondément  échancré,  remonte  en- 
suite obliquement  vei^s  le  bord  supérieur,  qu'il  re- 
joint au  sommet  de  la  pyramide.  La  portion  externe 
et  tranchante  de  ce  bord  se  voità  la  face  intemedu 
crflne,  où  elle  furrae  le  bord  antérieur  du  trou  dé- 
chiré postérieur,  l'ne  saillie  pointue  (processus  io- 
Qi»    fra  jugularis,  Pij)  la  divise  en  deux  écbancruiet 
P|j     eecondaircs  :  l'échancnire  jugulaire  postérieure  ou 
externe  (IjV),  logeant  le  renflement  veineux  connu 
sous  le  nom  de  golfe  de  la  veine  jugufoin,  et  l'é- 
cbancrure  jugulaire  antérieure  ou  interne  {Ij»). 
livrant  passage  aux  nerrs  pneumogastrique,  glosso- 
Face    inférieure  du   temporal  pharyngien  et  spinal.  Immédiatement  au-devant 
droit,  le  crAne  ayant  subi  un  de  l'échaucrure  jugulaire,  déjà  sur  la  face  po^lé- 
mouvement    de   rotation  de  rieure  et  inférieure,  se  voit  une  dépression,  de  la 
haut  en  bas  autour  de  ion  axe   forme  d'une  pyramide  triangulaire  aplatie,  et  au 
on      -pos  ,.  «ommet  de  laquelle  se  trouve  un  trou  :  c'est  l'on)!» 

inférieur  de  l'aqueduc  du  /ti?Mçon  (apertura  exlerna  aquicd.  cochleœ,  Aec,  fig.  73), 
.   qui  fait  communiquer  le  périoste  externe  avec  celui  du  labyiinlhe. 

(•)  Tpi.  BtuuT  pétpo-iqiitniHiit.  —  Ctt,  euul  du  (emenr  t;ro>P*iiiiIH-  —  Cm,  euul  etrelidie».  — 
3M,  elainn  du  cuul  iniuculo-l^biin.  —  Tv,  ln>ni|K  d*EH>luhf.  —  Tl,  m4tf  de  U  uilK  da  Ijapu.  — 
rfl,  fluuf»  p«tro-lTDpuùque.  —  Cti,  erfte  pMKUK.  —  Flm,  Bhur  l)npaiiiW4iuitaidiSBM. 

{**]p,  boni  pMl'rieur.  —  l^m,  (chiBcru*  jnguliin  istniM.  —  ?ii,  tpiut  Hu-jufaltiic—  Ijl,  fckia- 

crurc  jugulilrf  «tenu. 


DU   CRANE.    —   TEMPORAL. 


107 


La  portion  interne  du  bord  postérieur  de  la  pyramide  répond  au  bord  externe 
de  l'apophyse  basilaire  de  Toccipital  et  du  corps  du  sphénoïde;  elle  est  séparée 
de  ces  os  par  une  fente  (fissure  pétro-basilaire),  comblée  par  du  fibro-cartilage 
et  qu'on  voit  à  la  face  interne  de  la  base  du  crfine,  au  fond  d'une  gouttière  qui 
loge  le  sinus  pétreux  inférieur. 

La  bascy  confondue  avec  le  reste  de  Tos,  présente  Torifice  évasé  du  conduit  au- 
ditif externe  (porus  acusticus  extern.,  Poe,  fig.  69),  orifice  situé  derrière  la  cavité 
glénoide  et  garni  inférieurement  d'aspérités  pour  Tinsertion  du  cartilage  de  la 
conque.  Le  conduit  auditif  externe  est  plus  étroit  au  milieu  qu'à  ses  extrémités 
et  présente  une  courbure  dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en  avant  ;  il  est 
formé  principalement  par  une  lame  recourbée  (portion  tympanique)  qui  constitue 
la  moitié  postérieure  de  la  cavité  glénoïde. 

Le  iommet  {fig,  76)  est  très-inégal,  comme  tronqué  ;  il  présente  l'orifice  supé- 
rieur du  canal  carutidien  et  fait  partie  du  trou  déchiré  antérieur. 

Bésumédes  connexions,  —  Le  temporal  s*ariiculeavec  cinq  os,  savoir  :  trois  os  du 
crâne,  le  pariétal,  l'occipital,  le  sphénoïde  ;  et  deux  os  de  la  face,  l'os  malaire 
et  le  maxillaire  inférieur.  On  pourrait,  à  la  rigueur,  y  ajouter  Tos  hyoïde,  qui 
est  uni  à  Tapophyse  styloïde  par  un  ligament. 

Conformation  intérieure,  —Compacte  dans  sa  portion  écailleuse,  excepté  à  la  cir- 
conférence, où  l'on  trouve  des  traces  de  diploé  ;  plus  compacte  encore  et  analogue 
par  sa  dureté  aux  dents  ou  à  certaines  exostoses  ébumées  dans  la  portion  pier- 
reuse, le  temporal  est  creusé  de  cellules  très- considérables  dans  la  portion  mas- 
toïdienne, qui  est  extrêmement  sujette  aux  caries.  Nous  renvoyons  l'histoire 
des  cavités  auditives  creusées  dans  l'intérieur  du  rocher  à  l'article  Oreille  et  la 
description  des  conduits  nerveux  et  vasculaîres  dont  le  temporal  est  parcouru, 
à  celle  des  nerfs  et  vaisseaux  qui  les  traversent.  (Voyez  pour  l'aqueduc  de  Fal- 
lope  la  description  du  nerf  facial.) 

Développement,  —  Le  temporal  se  développe  par  cinq  points  d'ossification  :  un 
pour  la  portion  écailleuse,  un  pour  la  portion  pierreuse,  un  pour  la  portion  mas- 
toïdienne, un  pour  la  portion  tyjnpanique  et  un  pour  l'apophyse  styloïde. 

Le  point  osseux  qui  parait  le  premier,  est  celui  de  la  portion  écailleuse  ;  il  se 
Ddontre  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  La  portion  pier- 
reuse s'ossifie  presque  immédiatement  après,  par  un  point  qui  s'étend  de  la  base 
vers  le  sommet  de  la  pyramide.  Le  troisième  point  est  celui  du  cercle  du  tympan, 
espèce  d'anneau  creusé,  dans  toute  sa  circonférence  interne,  d'une  rainure  pour 
l'encadrement  de  la  membrane  du  tympan.  Ce  cercle,  d'abord  dirigé  presque 
horizontalement,  devient  déplus  en  plus  oblique  par  les  progrès  de  l'âge;  il  est 
ouvert  à  sa  partie  supérieure,  et  ses  deux  extrémités,  qui  sont  appliquées  sur  la 
portion  écailleuse,  se  croisent  au  lieu  de  s'unir.  Dans  un  grand  nombre  d'ani- 
maux, le  cercle  du  tympan  constitue  pendant  toute  la  vie  un  os  distinct,  connu 
sous  le  nomd'osQ^mponaLLc  quatrième  point  d'ossification  est  celui  de  la  portion 
mastoïdienne  ;  il  n'apparaît  que  dans  le  cinquième  mois.  Le  cinquième  point, 
celui  de  l'apophyse  styloïde,  est  le  plus  tardif  ;  comme  le  précédent,  il  reste  dis- 
tinct toute  la  vie  chez  un  grand  nombre  d'animaux  :  c'est  Vos  styloidien.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir,  chez  l'homme,  l'absence  de  soudure  de  cette  apophyse. 

Le  développement  de  ces  cinq  pièces  se  fait  d'une  manière  inégale  ;  celle  dont 
l'ossification  marche  le  plus  promptement,  est  la  portion  pierreuse.  La  portion 
mastoïdienne,  laporiion  écailleuse  et  la  portion  pierreuse  se  soudent  entre  elles 
dans  la  première  année  ;  l'apophyse  styloïde  se  soude  à  l'âge  de  trois  ou  quatre 
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ans.  A  la  naissance,  la  caYÎté  glénoïde  présente  une  surface  presque  plane,  ce  qui 
dépend  de  l'absence  du  conduit  auditif  et  du  faible  développement  de  la  ra- 
cine Iransverse  de  Tapophyse  zygomatique.  Les  cbangements  ultérieurs  qu'é- 
prouve le  temporal  dépendent  du  développement  !•  du  œnduit  auditif;  2*  de 
la  cavité  glénoïde  ;  S*»  de  l'apophyse  mastoïde,  qui  se  creuse  de  cellules  d'autant 
plus  considérables  que  l'individu  est  plus  avancé  en  Cge.  Dès  la  première  année 
qui  suit  la  naissance,  les  saillies  de  la  surface  du  rocher,  si  considérables  chez 
le  fœtus,  se  sont  eflTacées  et  les  creux  se  sont  remplis. 

11  est  digne  de  remarque  que  les  temporaux  des  individus  les  plus  avancés 
en  âge  présentent  des  traces  de  la  soudure  de  la  base  du  rocher  avec  la  portion 
écaUleuse  et  la  portion  mastoïdienne. 
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§  2.  —  DU  CRANE  EN  GÉNÉRAL. 

Les  différents  os  qui  viennent  d'être  étudiés,  se  réunissent  pour  former  le 
crâne,  botte  osseuse  qui  renferme  le  cerveau,  le  cervelet,  la  protubérance  annu> 
laire  et  le  bulbe  rachidien.  Le  crâne  est  situé  en  arrière  et  au-dessus  de  la  face; 
il  occupe  la  partie  la  plus  élevée  du  squelette  et  fait  suite  à  la  colonne  verté- 
brale. 

La  forme  du  crâne  {fig,  80)  est  celle  d'un  ovoïde  aplati  en  bas  et  sur  les  côtés,  et 
dont  la  grosse  extrémité  est  tournée  en  arrière.  Le  crâne  n'est  jamais  parfaite- 
ment symétrique  ;  mais  un  défaut  de  symétrie  très-prononcé  m'a  paru  souvent 
coïncider  avec  un  état  pathologique  de  l'encéphale.  L'examen  attentif  du  crâne 
d'un  grand  nombre  d'idiots  et  de  maniaques  m'a  présenté  une  différence  re- 
marquable entre  les  deux  moitiés  latérales  de  cette  cavité. 

Les  dimensions  du  crâne  (fig.  81  et  82)  ont  été  déterminées  avec  beaucoup 
d'exactitude  par  Bichat.  Le  diamètre  ahtéro-posUrieury  mesuré  du  trou  borgne 
à  la  protubérance  occipitale  interne,  est  de  13  centimètres  et  demi  environ; 
le  diamètre  transversal,  mesuré  de  la  base  d'un  des  rochers  àlteelle  de  l'autre,  est 

de  12  centimètres;  le  diamètre  vertical, 
étendu  de  la  partie  antérieure  du  trou 
occipital  au  milieu  delà  suture  sagittale, 
est  un  peu  moindre  que  le  diamètre  trans- 
verse. En  avant  et  en  arrière  du  lieu  où 
ont  été  mesurées  la  largeur  et  la  hauteur 
du  crâne,  c'est-à-dire  en  avant  et  en  ar- 
rière de  la  base  des  rochers,  les  diamètres 
diminuent  progressivement.  Il  suit  de  là 
que  la  partie  du  crâne  qui  a  le  plus  de  ca* 
pacité,est  celle  qui  répond  à  la  réunion  des 
deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  posté- 
rieur du  crâne,  c'est-à-dire  à  l'endroit  où  se  trouve  le  concours  ou,  qu'on  nous 
passe  Texpression,  le  confluent  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle. 

Mais  le  crâne  présente  de  nombreuses  diiïérences,  soit  dans  l'étendue  de  ses 
dimensions,  soit  dans  sa  forme. 

les  variétés  que  présente  la  forme  du  crâne  chez  les  différents  individu^,  pa- 
raissent généralement  dépendre  de  l'excès  de  tel  ou  tel  diamètre,  et  il  faut  re- 


Fig.  80. 


J 

4 


Section  transversale  du  crâne  (•). 


;•)  Pr,  pariéUL  —  T,  temporal.  —  U,  ligne  temporale.  —  P//,  fosse  temporale. 
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marquer  à  ce  sujet  que  l'augmenfalion  d'un  des  diamètres  coïncidant  presque 
toujours  avec  une  diminution  proportionnelle  dans  les  autres  diamètres,  il  en 
résulte  que  la  différence  absolue  de  volume  est  peu  considérable. 

Le  crâne  présente  aussi,  dans  sa  forme  et  dans  son  volume,  des  variétés  chez     vtriétë» 
les  différents  peuples^  ainsi  que  l'ont  établi  les  recherches  de  Blumenbach  et  de    <*||^'  j^* 
Sœmmering.  Chez  plusieurs  nations,  la  configuration  du  crâne  dépend  de  l'u- 
sage où  Ton  est  d'exercer  sur  la  tôte  des  enfants  nouveau-nés  une  compression 


sexe,  de 
race. 


Fig.  81. 


Section  verticale  et  antéro-postérieuredu  crâne  (*),         Section  horizontale  du  crâne  (••). 

permanente  ou  fréquemment  réitérée.  Enfin,  le  crâne  offre  des  variétés  relatives 
à  l'dge,  au  sexe,  aux  races  :  il  est  proportionnellement  plus  considérable  chez  le 
fœtus  que  chez  l'adulte,  chez  l'homme  que  chezla  femme,  chez  la  race  blanche 
ou  caucasique  que  chez  les  autres  races  humaines,  et  notamment  que  chez  la 
race  nègre. 

Quelles  que  soient,  au  reste,  les  variétés  que  présente  le  crâne,  il  est  à  re- 
marquer qu'elles  portent  exclusivement  sur  la  voûte. 

Le  crâne  étant  exactement  moulé  sur  le  cerveau,  on  a  attaché  un  grand  intérêt 
à  l'appréciation  exacte  de  ses  dimensions,  qui  traduisent  à  l'extérieur  les  dimen- 
sions du  cerveau  :  de  là  les  diverses  méthodes  de  mensuation  imaginées  pour  cet 
objet.  La  plus  ancienne  est  celle  qui  a  été  proposée  par  Camper,  sous  le  nom 
d'cmgle  fucicU.  Cet  angle  est  destiné  à  mesurer  le  rapport  qui  existe  entre  le  vo- 
lume du  crâne  et  celui  de  la  face.  Tirez  une  ligne  qui,  des  dents  incisives 
moyennes  de  la  mâchoire  supérieure,  vienne  passer  au-devant  de  la  ligne  mé- 
diane du  front;  coupez  cette  ligne  par  une  autre  qui,  de  ces  mêmes  dents  in- 
cisivesy  aboutisse  au  conduit  auditif,  et  vous  aurez  l'angle  facial,  qui  est  de  HO 
à  8d^  chez  l'Européen,  de  75<^  dans  la  race  mongole  et  de  70<*  dans  la  i*ace  nè- 
gre. Cette  circonstance  anatomique  n'avait  point  échappé  au  génie  observateur 
des  anciens.  On  voit,  en  effet,  que  dans  les  statues  de  leurs  héros  et  de  leurs 
dieux,  ils  ont  poussé  jusqu'à  l'exagération  la  grandeur  de  l'angle  facial,  qui  est 
de  90",  et  môme  davantage,  dans  la  statue  du  Jupiter  Tonnant. 


n  O,  occipital.  —  Pr,  pariétal. 
XX,  diamètre  antéro-poitérieur. 

{•*)  F,  frontal.  —  Pr,  pariétal, 
tnfiis^enal  maximam. 


F,  frontal.  —  N,  o«  du  nez.  —  E,  ethmoîdc.  —  S,  tphénoîde.  — 
O,  occipital.  —  x,  diamètre  aotéro-poatérieur.  —  y,  diaroètrt 
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L'angle  facial  ne  fournissant  aucune  donnée  sur  la  capacité  des  régions  pos- 
térieures du  crâne,  Daubenton  a  eu  spécialement  en  vue  cet  objet  dans  la 
mesure  qui  porte  le  nom  d'angle  occipital  de  Daubenton  ;  mais  cette  mesure, 
comme  celle  qui  précède,  comme,  au  reste,  toutes  les  mesures  linéaires  appli- 
quées à  la  détermination  de  la  capacité  du  crâne,  est  nécessairement  inexacte. 
D'une  part,  en  effet,  l'épaisseur  variable  des  parois  de  la  cavité  et  le  développe- 
ment plus  ou  moins  considérable  des  sinus,  d'une  autre  part,  la  saillie  considé- 
rable des  alvéoles  ou  leur  affaissement,  après  la  cbute  des  dents,  introduisent 
dans  le  problème  à  résoudre  des  données  dont  il  n'est  pas  tenu  compte;  encore 
fauf-il  remarquer  que  l'angle  facial  et  l'angle  occipital  n'expriment  les  di- 
mensions que  dans  un  sens.  Or,  la  capacité  d'une  cavité,  comme  le  volume 
d'un  solide,  ne  peut  être  déterminée  que  par  la  connaissance  de  ses  trois  di- 
mensions. Ce  n'est  donc  que  par  des  mesures  de  surface  et  des  mesures  prises 
à  l'intérieur  du  crâne  que  la  capacité  de  cette  boîte  osseuse  peut  être  exacte- 
ment appréciée.  Tel  est  le  but  que  s'était  proposé  Cuvier,  en  comparant  Yaire 
du  crâne  et  Vaire  de  la  face^  sciés  verticalement  d'avant  en  arrière. 

La  coupe  du  crâne  représente  un  ovale,  dont  la  grosse  extrémité  est  tournée 
en  arrière  ;  celle  de  la  face  est  triangulaire.  Chez  l'Européen,  l'aire  du  crâne 
égale  quatre  fois  celle  de  la  face,  la  mâchoire  inférieure  exceptée;  chez  le  nè- 
gre, l'aire  de  la  face  augmente  d'un  cinquième.  Le  résultat  le  plus  général  au- 
quel conduise  l'examen  comparatif  du  crâne  et  de  la  face  chez  l'homme  et 
dans  les  mammifères,  c'est  que  le  crâne  et  la  face  sont  dans  un  rapport  inverse 
de  développement.  L'une  de  ces  parties  semble,  pour  ainsi  dire,  n'augmenter 
qu'aux  dépens  de  l'autre. 

A.  —  nés  dlveimes  ré|ploiis  do  crÀu«. 

Le  crâne,  considéré  en  totalité,  présente  à  étudier  une  surface  extérieure  et 
une  surface  interne  ou  encéphalique.  Dans  celte  étude,  beaucoup  d'objets  déjà  dé- 
crits dans  l'histoire  de  chaque  os  seront  seulement  indiqués  ;  ceux  qui  résultent 
de  l'union  des  os  en  une  pièce  commune,  seront  examinés  plus  en  détail. 

I.  —  SURFACE  EXTERNE  DU  CRANE. 


Suture  bi- 
pariétale. 


Boues 

frontale, 

pariétale, 

occipitale 

«upérieure. 


La  surface  extérieure  du  crâne  se  divise  en  région  supérieure  ou  voûte,  ré- 
gion inférieure  ou  base  et  régions  latérales. 

A.  Région  supérieure  ou  voûte  {fig,  84).  —  Elle  est  limitée  par  une  ligne  circu- 
laire qui,  partant  de  la  bosse  frontale  moyenne,  aboutirait  à  la  protubérance 
occipitale  externe,  en  suivant  le  contour  de  la  fosse  temporale.  Cette  région,  qui 
est  recouverte  principalement  par  les  muscles  occipito-frontaux,  présente  : 

Sur  la  ligne  médûme  {fig.  85),  i*  la  trace  de  l'union  entre  les  moitiés  primi- 
tives du  frontal;  2<*  la  suture  bipar létale  ou  sayittale  {sagitta,  flèche  ,  qui,  en 
avant,  coupe  perpendiculairement  la  suture  fronto-pariélale,  et  qui,  en  arrière, 
se  termine  à  l'angle  supérieur  de  la  suture  occipito-pariétale  ou  lambdoide 
(X  des  Grecs). 

Sur  ^s  côtés,  trois  bosses  plus  ou  moins  saillantes,  suivant  les  individus,  d'au- 
tant plus  saillantes  que  les  individus  sur  lesquels  on  les  examine,  sont  moins 
avancés  en  âge.  Ces  trois  bosses  sont  li  bosse  frontale,  la  bosse  pariétale  et  la 
bosse  occipitale  supérieure.  Entre  la  bosse  frontale  et  la  bosse  pariétale,  (fit 


y 
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iniuve  la  suture  fronto^fiariétale;  entre  la  bos*e  pariétale  el  l'occipitale,  te  re-  sn 

inarque  la  sulure  lum'-dolde.  Indépendamment  de  ces  troi»  grandes  proémi-  ™ 

wfncéi,  il  existe  une  Toute  d'au  très  liosselures  plus  petites,  qui  ont  acquis  beau-  iimi 

lonp  d'importance  dans  le  système  de  Gall,  sous  le  nom  de  protuliéranees.  P" 

S.  Région  inférieure  ou  base  du  crâne  {fig.  83).—  Aplatie  et  très-inégale,  bornée  "™ 

fil  arrière  par  la  protubérance  occipitale  externe  (Poe)  et  la  ligne  demi-circulaire  Li„i 
supérieure  de  l'occipital  {Ijis>,  en  avant  par  In  bosse  nasale,  elle  est  circonscrite 
MËralement  par  une  ligne  étendue  de  l'apophfte  masioîde  (Pm)  et  del'apophfse 

Kg.  M. 


Surface  exUrieare  de  la  bote  du  crdae  ("). 

orbilaire  externe  du  frontal  (F)  d'un  cAlé,  aux  mêmes  parties  du  cOté  opposé. 
.'<oas  nous  contenterons  de  décrire  ici  la  moitié  postérieure  de  la  base  du  crSnc  ; 
l'autre  moitié  sera  comprise  dans  la  description  de  la  face,  avec  laquelle  elle 

n  Ls  ipopkTHi  pt«i7gDHlc«  onl  été  teiétt  k  leur  Ihm. 
-  r,  Inmiil.  —  K,  rlhnwulr.  —  Poe,  prolub*nincc  occipi 
dtai^irruLâlrv  «upflTicim.  —  Tp,  tubprcjle  phArjn^en. 

jiUBUiR.  —  Ou,  cuul  cuolidiiv.  —  pn.  ipophiis  muloidc.  —  Pi;,  Irou  aiulitircileniF,  —  Fnuf,  ci- 
*'i*  B^éiHrtiJe.  —  Cff,  critt  tout-leinpiïrBlF.  —  ^pl,  kcIïod  de  l'apophjH  plérj^dc.  —  Cf,  (rou  grtnil 
""^    —Cr\  tritt  orbilïitf ,  rormagl  1(  bord  luptritur  dt  li  Itatt  iphéno-mBiilIairc.  —  Foi,  ttste 


iuL  -  : 

r,  (i!inpi>r>l.-S,>pli«fMHde. 

(.  -.  Fo, 

irou  ».cipil.l.  -  L«,  UgDC 
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concourt  à  former  les  fosses  orbitaires,  nasales  et  zygomatiques.  Les  apophyses 
ptérygoîdes,  en  bas,  et  plus  haut  le  bord  postérieur  du  sphénoïde  établissent  la 
limite  de  ces  deux  moitiés. 

La  moitié  postérieure  de  \sl  base  du  crftne  présente,  d'arrière  en  avant  : 
i*  sur  la  ligne  médiane,  la  protubérance  occipitale  externe  (Poe),  la  crête  occipi- 
tale externe,  le  trou  occipital  (Fo),  les  condyles  (Pc),  la  surface  basilaire  (Tp), 
et  enfin  la  suture  transversale  qui  résulte  de  Tarticulation  du  corps  du  sphé- 
noïde avec  Fangle  inférieur  tronqué  de  l'occipital  :  c'est  la  suture  sphéwHicd' 
pitale. 

2'^  Sur  les  côtés,  les  bosses  occipitales  inférieures,  offrant  chez  les  divers  sujets  des 
différences  de  volume  auxquelles  Gall,  dans  son  système  crftnologique,  a  attaché 
une  grande  importance.  Ces  bosses  sont  limitées  en  haut  parla  ligne  demi -circu- 
laire supérieure  de  l'occipital  (Lus);  sur  leur  partie  moyenne  se  dessine  la  ligne 
courbe  occipitale  inférieure,  séparée  de  la  précédente  par  dot  empreintes  mus- 
culaires. Entre  la  ligne  courbe  occipitale  inférieure  et  le  tnm  occipital  se  voient 
encore  des  inégalités,  destinées  aussi  à  des  insertions  de  musclbs.  Plus  en  avant, 
on  trouve  la  fosse  condylienne  postérieure  et  le  trou  condylien  postérieur,  dont 
l'existence  n'est  pas  constante.  En  dehors  des  condyles  de  l'occipital,  est  la  surface 
Jugulaire,  l'éminence  de  même  nom  (P;)  et  \b,  suture  pétrooccipiiale,  obliquement 
dirigée  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  sans  engrenure  et  môme  sans 
juxtaposition  complète  des  os,  et  terminée  en  arrière  par  une  ouverture  consi- 
dérable, à  bords  inégaux,  nommée  trou  iléchiré  postérieur  (foramen  Jugulare, 
Fr;>  fig.  86),  lequel  est  divisé  par  une  languette  osseuse  en  deux  portions,  l'une 
antérieure,  plus  petite,  à  travers  laquelle  passent  des  nerfs,  l'autre  postérieure,  plus 
grande,  appelée  fosse  jugulaire  et  recevant  un  renflement  veineux  considérable, 
nommé  golfe  de  la  veine  jugulaire,  La  suture  pétro-occipitale  se  termine  en  avant 
à  une  autre  ouverture  inégale,  de  forme  triangulaire,  fermée  par  un  cartilage, 
véritable  fontanelle,  qui  se  trouve  à  la  limite  de  trois  os,  l'occipital,  le  temporal  et 
le  sphénoïde  :  c'est  le  trou  déchiré  antérieur  (foramen  lacenim,  Fr/,  fig.  86).  Au- 
devant  de  la  suture  pétro-occipitale,  se  voient  la  face  inférieure  du  rocher  avec 
ses  nombreuses  aspérités,  puis,  d'arrière  en  avant,  l'apophyse  mastoîde  (Pm),  la 
rainure  digastrique,  le  trou  stylo- mastoïdien,  l'apophyse  styloïde  et  son  <hat<m 
ou  sa  gaine,  l'orifice  inférieur  du  canal  carotidien  (Cca).  Plus  en  avant  est  la 
suture  pétro  sphénotdale,  à  l'exti^émité  externe  de  laquelle  s'ouvre,  par  un  orifice 
dirigé  obliquement  en  avant  et  en  bas,  la  poi*tion  osseuse  de  la  trompe 
d'Eustache, 

Ainsi,  toutes  les  sutures  de  la  moitié  po^t(^rieure  de  la  base  du  crâne  ont  pour 
aboutissant  le  trou  déchiré  antérieur  (/{//.  86)  :  de  l'angle  interne  part  la  suture 
sphéno-occipitale,  qui  s'étend  transversalement  d'un  des  trous  déchirés  anté- 
rieurs à  l'autre  ;  de  l'angle  externe  pai*t  la  suture  pétro-sphénoîdale,  qui  se  con- 
tinue avec  la  scissure  de  Glaser  ;  de  l'angle  postérieur  part  la  suture  pétro- 
occipitale,  qui  s'unit  à  angle  obtus  avec  la  suture  occipito-mastoïdienne.  Toutes 
ces  sutui'es,  sans  exception,  se  font  par  juxtaposition,  et  non  par  engrenure, 
comme  les  sutures  de  la  voûte. 

C.  Rêyions  latérales  du  crâne  (fig.  84).  Bornée  en  arrière  par  la  suture  lamb- 
doïde,  en  avant  par  l'ajiophyse  orbitaire  externe,  en  haut  par  la  ligne  courbe 
temporale,  cette  région,  plus  ou  moins  bombée,  suivant  les  sujets,  est  néanmoins 
la  portion  la  plus  aplatie  de  la  voûte.  Elle  présente,  d'arrière  en  avant  :  i<*  la 
région  mastoUiienne,  le  ti*ou  mastoïdien,  le  conduit  auditif  externe,  la  cavité 
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(çlénolde  et  la  raeipe  transverse  de  l'apophjge  zygomalique  ;  S"  la  région  ou 
/Kswfemporo/e.concaïeea  avant,  convexe  en  arrière,  bornée  en  bas  et  en  dehors 
par  Varcade  ly/omatique  ou  anse  de  la  tête,  Irès-écartée  du  crSne,  et  dont  l'écar- 
temenl  est  en  général  très-considérable  cheï  le»  carnivores  ;  bornée  en  bas  et  en 
dedans  par  une  crfite  (crfite  sous-lemporale.  Cri,  /ty.  90),  qui  sépare  ta  fosse  lem  ■ 
porale  de  la  fosse  lygomalîque.  La  fosse  temporale  est  sillonnée  de  sutures  nom- 
breuses, dont  voici  la  disposition  :  a.  on  voit  descendre  verticalement  la  suture 


Télc  me  de  profil  (•). 

fmnto-pariétale;b.  de  l'extrémité  inférieure  de  cette  suture,  on  en  voit  partir  deux 

autres,  une  en  avant:  c'est  la  suture  spA*n»-/TOnta'e;  l'autre  en  arrière:  c'est  la  sut 

rphéno  pariétale.  Chacune  d'elles  ne  tarde  pas  à  se  subdiviser  en  deux  branches  'P"*' 

ne  la  sphéno-pariétale  naissent  :  c.  \&spft^o-femporale,qma\iH  une  direction  des-  ''"-'™"'''' 

cendante  et  va  se  terminer  à  la  scissure  de  Glaser,  et  d.  la  temporo^ariHale,  qui  ^"i^u". 

marche  honwnt.lement  et  va  se  continuer  avec  la  suture  lambdorde.  Les  Ler.uUm 

sulnres  sphéno-temporale  et  temporo-pariêtale  font  toutes  dem  partie  de  ce  'P''*»»- 

qn'on  a  nommé  suture  écaillease.  De  la  suture  sphénf^frontale,  que  nous  avons  "ITf^rlL" 

p>ri«- 

C>cTEii.HiE«  et  Séa,  S*  édition.  i    ^  ■ 
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négligée  un  moment,  naissent  :  e.  la  suture  fr(mi(hjugale{\)y  qui  marche  horizon- 
talement, et  f.  la  suture  sphéno-jugale^  qui  est  descendante.  Les  dénominatioiis 
données  à  ces  sutures  indiquent  pour  chacune  les  os  dont  elle  est  formée.  Le 
système  d'exposition  que  nous  venons  d'adopter,  nous  a  paru  le  plus  propre  à 
faciliter  le  souvenir  de  ces  nombreuses  sutures,  en  les  subordonnant  les  unes 
aux  autres.  Le  tableau  suivant  résume  très-exactement  ce  qui  vient  d'être  dit. 


Disposition 
générale 

des  biseaui 
dans  ces 
sutures. 


Suture  froDto-pariétale. 


Spbéno-pariétaie. 
SphéDo-frontale. 


Sphéno-  temporale. 
Temporo-pariétale . 
Fronto-Jugale. 
Sphéno-Jugale. 


Toutes  ces  sutures  ont  ceci  de  très-remarquable  que  tous  ou  presque  tous  les 
os  qui  concom*ent  à  leur  formation,  sont  taillés  en  biseau  en  manière  d'écaillé, 
et,  de  plus,  que  l'écaillé  de  tout  os  placé  au-dessus'est  recouverte  par  l'écaillé  de 
l'os  placé  au-dessous  ;  en  sorte  que  chaque  écaille  inférieure  empêche  la  supé- 
rieure corespondante  de  se  porter  en  dehors  et  lui  résiste  à  la  manière  des  arcs- 
boutants.  (Voyez  Arthrologie,  Mécanisme  du  crâne,) 


II.  —  SURSACE  INTERNE  DU  CRANE. 
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Pour  bien  voir  la  surface  interne  du  crâne,  il  faut  le  soumettre  à  deux  cou- 
pes, l'une  horizontale,  dirigée  de  la  protubérance  occipitale  à  la  bosse  frontale 
moyenne,  l'autre  verticale,  dirigée  d'avant  en  arrière  sur  la  ligne  médiane.  ' 

1«  Voûte  du  crâne  (fig.  85).  —  On  y  trouve,  d'avant  en  arrière,  a.  sur  la  ligne  mé- 
dianey  la  crête  frontale,  la  gouttière  longitudinale^  peu  profonde,  prolongée  en 
avant  Jusqu'à  la  crête  fk-ontale,  en  arrière  Jusqu'à  la  protubérance  occipitale 
interne  et  présentant  dans  le  sens  de  sa  longueur  la  trace  linéaire  de  Tunioii 
des  deux  pièces  qui  forment  le  frontal  pendant  les  premières  années  de  la  vie 
et  la  face  interne  delà  suture  sagittale  (Ss).  La  gouttière  longitudinale  loge  dans 
toute  sa  longueur  le  sinus  lonj^tudinal  supérieur  ;  elle  présente  l'orifice  interne 
des  trous  pariétaux. 

b.  Sur  les  côtéSy  les  fosses  frontales,  au  niveau  des  bosses  du  même  nom,  la 
face  interne  de  la  suture  fronto-pariétale,  la  face  interne  du  pariétal  et  la  fose 
pariétale,  la  suture  lambdoïde  et  les  fosses  occipitales  supérieures. 

Faisons  remarquer,  à  l'égard  des  fosses,  qu'elles  sont  toutes  plus  profondes 
que  ne  semblerait  l'indiquer  la  saillie  des  bosses  correspondantes,  parce  qu'eUes 
sont  creusées  en  partie  aux  dépens  de  l'épaisseur  des  os  ;  à  l'égard  des  suturety 
qu'elles  sont  beaucoup  moins  profondément  dentelées  à  la  face  interne  qu'elles 
ne  le  sont  à  la  face  externe  du  crâne. 

Du  reste,  toute  la  face  interne  de  la  voûte  est  parcourue  de  gouttières  ra* 
meuses,  creusées  principalement  sur  les  pariétaux  ;  les  unes  sont  veineuses,  les 
autres  artérielles.  Les  gouttières  veineuses,  qui  n'existent  pas  d'une  manière 
manifeste  chez  tous  les  sujets,  mais  qui  sont  quelquefois  énormes,  se  distinguent 
des  gouttières  artérielles  par  les  trous  dont  elles  sont  criblées. 

20  Base  du  crâne  (fig,  86).  —  Elle  présente  trois  séries  de  fosses  ou  trois  régions. 


(1)  L'os  malaire  porte  le  nom  d*os  jugal,  d*où  les  noms  de  fronto-Jogalo  et  de  sphéno 
Jugale. 
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dûposéM  comms  par  étages  >ur  nn  plan  incliaé  d'avanl  eQ  arrière  el  de  haul 
en  bas.  Oa  les  distingue  en  région  antérieure,  moyenne  et  postérieure. 

à.BégionattUrieunouetk'notdo  frontale.  —  Constituée  parleAvntal  (P),  l'eth- 
molde  (E)  et  les  petites  ailes  du  sphénoïde  (Ao),  elle  présente  -.a.àta  partie 

■       Fig.  BS. 


"5" 
Surfaetinltrntdela  voûtt  crànimne  (*). 

mo^/ennt  et  en  avant,  la  foiie  elhmotdale,  divisée  par  t'apophyse  crista-galli  {Cg)  en     ''""^| 
detii  gouttières  profondes,  aniéro-postérieures,  gouttières  ethmotdalet.  Cette  apo-      «thoi 
phfse  est  séparée  de  la  crétc  frontale  par  une  échancrure,  au  Tond  de  laquelle       <**'' 
est  le  trou  borgne.  Dans  les  gouttières  elhmoïdales  se  voient  les  trous  de  la  lame 
criblée  {Fer},  la  Tente  ethmoïdale,  destinée  au  fllet  elhmnidal  du  rameau  nasal, 
latrace  interne  de  la  suture  elAniofdO'/ronJa/e,  dirigée  d'avant  en  arrière,  l'orifice 
des  trous  orbitaires  internes,  la  trace  de  la  suture  ethmoido-sphéncïdale,  dirigée 
transversalement.  Derrière  la  Tasse  elhmoïdale  est  la  surface  oITaclive,  légère-     ^otii 
ment  déprimée  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  pour  le  passage  des  nerTs     «i'»" 
oir&clifs;  cette  surface  appartient  aux  petites  ailes  du  sphénoïde. 

b.  Sur  la  càtéi,  les  bosses  orbitaires,  si  remarquables  par  la  saillie  de  leurs       gou 
mameloDS,  parcourues  par  de  très-petites  gouttières  pourdes  rameaux  de l'arlère    «rbii* 
méoiogée.  On  ;  voit  encore  la  tuture  fronto-sphén(Adale,  qui  indique  l'union  des 
petites  ailes  du  sphénoïde  avec  la  portion  orbilalre  du  Trontal.  Les  bosses  orbi- 
taires iontienneat  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

n  0,  occipital.  —  v.  —  pr,  piriéML  —  F,  froiUtl.  —  Sf,  (onltiin  longltiulii»]*. 
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B.  Région  mo'jenne  ou  sphéno-tempvrale.  —  Klle  présente  :  a.  dans  ta  partit  mé- 
diane, formËQ  par  le  corps  du  sphénoïde,  la  gouttière  optique,  la  fosse  pt'tuitawv, 
profondément  excavée  en  arrière,  la  lame  carrée  (D«),  les  gouttières  caverneu- 
ses, les  apophyses  clinoïdes  antérieures  (Pca)  et  postérieures. 

6.  Sur  le»  tôtés,  deux  Tosses  liès-profondes,  répondant  aux  comes  sphénoïdales 

du  cerveau,  nom- 
mées potes  lat&ala 
moyennes  de  la  base 
du  crflne  ;  Isrgei 
on  dehors,  étroites 
en  dedans ,  elles 
sont  bornées  en 
avant  par  le  bord 
postérieur  des  pe- 
tites ailes  du  sphé- 
noïde, en  arrière 
par  le  bord  supé- 
rieur de  la  pyra- 
mide. Ces  Tosses, 
qu'on  pourrait  ap- 
I  peïar  sphiao-lentpo- 
ralet,  sont  rormées 
par  la  face  supé- 
rieure et  an  l  érî  eure 
de  la  pjraniide,  la 
face  JDieme  de  la 
portion  écailleuae 
du  temporal  et  b 
race  supérieure  des 
grandes  ailes  du 
sphénoïde.  Elles 
présentent,  d'avant 
en  arrière,  la  Tente 
sphénoïdale  (Vos). 
le  trou  grand  rond 
ou  maxillaire  ui- 
périeur{Cr},  le  trou 

ovale  ou  maxillaire  inférieur  {Po],  le  trou  petit  rond  ou  sphé no- épineux  (Fs), 
l'oriRce  interne  du  trou  déchiré  antérieur  (Fr/]  et  l'hialus  de  Fallope.  On  y  voit 
la  réunion  du  sphénoïde  avec  la  portion  écailleuse,  d'une  part,  avec  la  portion 
pierreuse,  de  l'autre  [sutura  sphéno-temporale,  pétro-tphénofdale).  Ces  fosses,  ma- 
melonnées comme  d'ailleurs  toute  la  surface  du  crâne  qui  répond  au  cerveau, 
sunt  traversées,  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  par  une  gouttière 
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qui,  née  du  trou  sphéno-épineux  (¥s),  longe  le  bord  externe  du  sphénoïde,  ou 
plutôt  est  creusée  sur  la  suture  sphéno-écailleuse,  et  se  subdivise  bientôt  en 
deux  branches  :  l'une  antérieure,  plus  considérable,  qui  poursuit  son  trajet 
jusqu'à  Tangle  antérieur  inférieur  du  pariétal,  où  elle  se  conlinue  avec  la  gout- 
tière rameuse  antérieure  de  cet  os;  l'autre  postérieure,  qui  se  dirige  horizon- 
talement en  arrière,  et  gagne  l'angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal.  Dans 
certains  cas,  la  portion  de  gouttière  étendue  du  trou  petit  rond  au  sommet  de 
la  petite  aile  du  sphénoïde  a  un  diamètre  presque  égal  à  celui  des  gouttières 
latérales;  presque  toujours  alors  cette  portion  de  gouttière  est  criblée  de  trous. 
Elle  contient  l'artère  méningée  moyenne  et  une  grosse  veine. 

C  Région  postérieure  ou  temporo-ocd/ntale,  —  Elle  présente  :  a.  à  la  partie 
moyenne^  fa  gouttière  basilaire,  formée  par  l'occipital  et  par  la  lame  carrée,  la 
ftUuregphéno-occi^pitale,  le  trou  occipital  (Fo),  les  trous  condyliens  antérieur  (C7i), 
la  crête  occipitale  interne  (Cot',  la  protubérance  du  même  nom. 

6.  Sur  les  côtéSy  les  fosses  occipitales  inférieures,  les  plus  profondes  de  toutes  les 
fosses  du  crâne,  formées  par  la  face  postérieure  et  supérieure  du  rocher,  par  la 
presque  totalité  de  la  face  encéphalique  de  l'occipital,  et  un  peu  par  l'angle 
inférieur  et  postérieur  du  pariétal.  On  y  trouve  le  trou  déchiré  postérieur  ÇFtj), 
la  trace  de  la  suture  qui  unit  le  temporal  à  l'occipital  et,  le  long  de  la  suture 
pétro-occipilale,  une  petite  gouttière  nommée  gouttière  pétreuse  inférieure. 

La  fosse  occipitale  inférieure  est  bornée  en  haut  par  une  gouttière  large  et 
profonde,  destinée  à  loger  le  sinus  latéral  et  qu'on  appelle  gouttière  latérale  {Si). 
Cette  gouttière  conunence  àla  protubérance  occipitale  interne  et  se  porte  horizon- 
talement en  dehors  jusqu'à  la  base  du  rocher  ;  là,  elle  s'élargit  encore,  contourne 
la  base  du  rocher,  en  se  prolongeant  dans  la  fosse  occipitale  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans;  arrivée  àlasuture  occipito-mastoïdienne,  ellese relève,  pour 
se  terminer  dans  le  trou  déchiré  postérieur.  Par  la  gouttière  latérale,  la  fosse 
occipitale  inférieure  est  divisée  en  deux  parties  :  l'une  antérieure,  formée  par  le 
plan  postérieur  et  supérieur  du  rocher,  l'autre  postérieure,  formée  par  l'occipi- 
tal. Dans  cette  gouttière  viennent  s'ouvrir  le  trou  mastoidieny  le  trou  condylien 
foitériewr  (Ce),  quand  il  existe,  ainsi  que  les  gouttières  pétreuses  supérieure  et  in- 
férieure. 

Rien  de  plus  variable  que  les  dimensions  des  gouttières  latérales  ;  le  plus  sou- 
vent la  gauche  est  moins  lai*ge  et  moins  profonde  que  la  di*oite,  surtout  dans  sa 
portion  horizontale. 

Parmi  les  éminences  et  dépressions  que  présente  la  surface  interne  ducr&ne, 
les  plus  prononcées  sont  celles  de  la  base  ;  cette  disposition  s'observe  surtout  aux 
l>ossesorbit  aires  et  aux  fosses  moyennes  et  latérales.  Depuis  les  travaux  de  Gall 
et  de  Spurzheim,  on  est  revenu  à  l'opinion  des  anciens,  qui  regardaient  ces 
éminences  et  ces  enfoncements  conmie  répondant,  celles-là  aux  anfractuosités, 
ceux-d  aux  circonvolutions  du  cerveau  :  le  crâne  est,  en  effet,  moulé  sur  le 
cerveau,  et,  pour  s'en  convaincre,  on  n'a  qu'à  répéter  une  expérience  que  j'ai 
faite  plusieurs  fois  sur  cet  objet.  Enlevez  le  cerveau  delà  cavité  du  crâne,  rem- 
plissez cette  cavité  de  plâtre  gâché,  que  vous  retirerez  lorsqu'il  aura  été  dessé- 
ché; vous  trouverez  sur  le  moule  en  plâtre  l'image  fidèle  des  circonvolutions  et 
«es  anfractuosités  du  cerveau.  Aussi,  dans  l'hydrocéphale  chronique,  où  les  iné- 
g^ités  du  cerveau  s'effacent  par  l'accumulation  du  liquide,  la  surface  interne 
du  crâne  présente-t-elle  à  peine  des  vestiges  d'éminences  et  de  dépressions.  Le 
tissu  osseux,  malgré  sa  dureté,  se  moule  aisément  sur  les  organes  et  cède  avec  fa- 
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cilité  à  la  compression  qu'exercent  sur  lui  les  parties  molles.  Il  est  rare  d'ourrir 

le  crâne  d'un  sujet  un  peu  avancé  en  âge,  sans  rencontrer  dans  quelques  points 

une  usure  plus  ou  moins  considérable  des  parois  crâniennes,  soit  par  des  amas 

depetits  corps  blancs  appelés* Glandes  de  Pacchioni,  soit  par  des  veines  dilatées. 

Un  point  anatomique  digne  d'attention  est  l'absence,  à  la  surface  externe  du 
crâne,  de  dispositions  correspondantes  à  celles  de  la  surface  intérieure.  Voyez 
la  voûte  orbitaire,  comparée  à  la  face  crânienne  de  la  portion  orbitaire  du 
frontal.  C'est  aux  dépens  du  diploé  que  sont  en  partie  creusées  les  impressions 
digitales.  Les  deux  lames  compactes  qui  constituent  les  os  du  crâne,  sont  en 
aes  aeux     ^^clque  sortc  indépendantes  l'une  de  l'autre  :  l'interne  appartient,  si  l'on 
lametdeiot  pcut  parler  ainsi,  à  l'encéphale,  Texteme  appartient  au  système  locomoteur  ;  le 
du  crâne,    diploé  cst  la  limite  de  ces  deux  lames.  Ce  fait  anatomique  contrarie  là  doctrine 
de  Gall  sur  les  protubérances  ;  il  prouve,  en  effet,  que  les  circonvolutions  céré- 
brales ne  se  traduisent  point  fidèlement  à  l'extérieur  par  des  saillies  ou  protu- 
bérances correspondantes. 

Pour  compléter  l'histoire  anatomique  du  crâne,  il  nous  reste  à  faire  con- 
naître :  i^  le  crâne  considéré  comme  région  de  la  colonne  vertébrale  (I); 
2«  son  développement  général  ;  3*»  les  connexions  de  ses  diverses  pièces.  (Voyex, 
pour  ce  dernier  article,  VArthrologie.) 


ladépen- 

daDce 
d«s  deux 


Le  crâne 

peut 
ôtre  consi- 
déré comme 

région 
céphali<pic 
du  rachis. 

Coupe 
qui  rend  ma- 
nifeste 
l'analogie 
du  crâne  et 
du 
rachis. 


B,  —  Da  crâne  considéré  eomnie  ré|plon  de  In  colonne  verlébmle. 

Nous  connaissons  maintenant  les  diverses  pièces  qui^'constituent  le  crâne,  et 
le  crâne  dans  son  ensemble.  Nous  pouvons  donc  jeter  un  coup  d'oeil  philosophi- 
que sur  cette  boite  osseuse,  que  nous  avons  déjà  présentée  plusieurs  fois  comme 
une  dépendance  du  canal  rachidien,  comme  le  renflement  céphalique  de  ce 
canal. 

Sous  ce  point  de  vue,  le  crâne  peut  être  envisagé  comme  la  région  supérieure 
ou  céphalique  du  rachis  et,  à  l'aide  d'une  induction  légitime,  il  nous  sera  pres- 
que aussi  facile  d'apprécier  les  analogies  et  les  différences  entre  les  vertèbre» 
céphaliques  elles  vertèbres  proprement  dites  que  les  analogies  et  les  différences 
entre  les  vertèbres  des  autres  régions. 

Prenez  une  colonne  céphalo-rachidienne,  soumettez-la  à  une  coupe  verticale 
antéro-postérieure  qui  la  divise  en  deux  moitiés  latérale?,  et  vous  verrez  la  ca- 
vité rachidienne  se  continuer  avec  la  cavité  crânienne,  le^  corps  de  vertèbre 
se  continuer  avec  le  crâne  par  l'apophyse  basilaire,  le  corps  du  sphénoïde,  l'a- 
pophyse crista-galli  et  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde  ;  vous  verrez  encore 
les  lames  vertébrales  remplacées  par  la  voûte  osseuse  formée,  en  arrière,  par 
l'occipital,  en  avant,  par  le  frontal,  au  milieu,  par  les  pariétaux  et  par  la  por- 
tion écailleuse  des  temporaux  ;  les  apophyses  épineuses,  représentées  par  la 
crête  et  la  protubérance  occipitales  externes,  atrophiées  en  quelque  sorte  chez 
l'homme,  mais  très- développées  chez  les  animaux  et  se  prolongeant  sur  les 
pariétaux  ;  les  apophyses  transverses,  continuées  par  les  apophyse^  mastoîdes, 
zygomatiques  et  orbitaires  externes.  Nous  retrouverons  enfin  les  trous  de  conju- 
gaison, mais  modifiés,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 


(1)  L'analogie  que  les  naturalistes  ont  si  ingénieusement  établie  entre  le  crène  et  ia  co- 
lonne vertébrale,  est  tellement  passée  dans  le  domaine  de  renseignement  que  j'ai  cru 
devoir  présenter  ici  les  coosidéraUous  principales  sur  lesquelles  elle  s'appuie. 


DU  CRANE  COMME  RÉGION  DE  LA   COLONNE  VERTÉRRALE.  H9 


La  colonne  vertébrale  étant  composée  de  deux  portions,  dont  Tune  sert  de  co- 
lonne de  soutènement,  Tautre,  de  cavité  protectrice,  on  conce\Ta  sans  peine  que 
la  première  devait  être  rudimentaire  dans  Ija  région  céphalique,  qui  n'avait  rien 
à  supporter,  tandis  que  la  seconde  devait  être  à  son  maxmimi  de  développement, 
parce  qu'elle  était  destinée  à  protéger  un  organe  qui  est  également,  chez 
rhomme,  à  son  mcucimum  de  développement,  l'encéphale  ;  de  môme  que,  par 
opposition,  nous  avons  vu  les  corps  des  premières  vertèbres  sacrées  s'agrandir 
aux  dépens  de  leur  cavité.  L'immobilité  des  différentes  pièces  qui  constituent 
le  crâne,  ne  nous  empêchera  pas  d'accepter  un  semblable  rapprochemeni ,  car 
nous  avons  déjà  vu  une  soudure,  plus  complète  encore,  pour  la  région  sacro- 
coccjgienne. 

Cela  posé,  nous  admettrons  trois  vertèbres  céphahques  ;  une  postérieure  ou  occi- 
pitale, une  moyenne  ou  sphéno-temporo-pariétale,  une  antérieure  ou  sphéno- 
ethmoîdo-frontale. 

!•  La  vertèbre  postérieure  ou  occipitale  a  pour  corps  l'apophyse  basilaire,  pour 
lames  la  portion  large  de  l'occipital,  que  nous  pouvons  considérer  comme  formée 
par  la  réunion  de  deux  lames  vertébrales  étalées  ;  le  trou  ou  foramen  rachidien 
est  le  trou  occipital,  limité  en  avant  par  le  corps,  et  en  arrière  par  les  lames  ; 
l'apophyse  épineuse  est  représentée  par  la  protubérance  occipitale  externe  et  la 
crête  du  même  nom,  qui  donnent  attache  aux  muscles  extenseurs  de  la  tête, 
analogues  des  spinaux  postérieurs  ;  Vapophyse  transverse  est  représentée  par  l'a- 
pophyse mastoîde,  qui  donne  attache  aux  muscles  latéraux.  La  portion  pier- 
reuse du  temporal  pourrait  être  rattachée  au  corps  de  la  vertèbre  occipitale, 
s'il  n'était  pas  plus  rationnel  de  la  considérer  comme  un  os  surnuméraire,  un 
os  de  remplissage,  destiné  à  servir  de  réceptacle  à  un  sens  spécial. 

2*  La  vertèbre  moyenne  ou  sphéno-temporo-pariétaie  a  pour  corps  le  corps  du 
sphénoïde  ou  sphénoïde  postérieur.  Peu  importe  qu'il  soit  creusé  où  non  d'une 
cavité  qui  le  renfle  en  ampoule  et  en  augmente  le  volume.  L'arc  ou  les  lames 
sont  formées  par  les  grandes  ailes  du  sphénoïde,  la  portion  écailleuse  du  tem- 
poral et  les  pariétaux  ;  cet  arc,  étroit  à  sa  jonction  avec  le  corps,  s'élargit  prodi- 
gieusement pour  former  la  plus  grande  partie  de  la  voûte  du  crâne.  Le  trou  ou 
anneau  est  l'espace  qui  sépare  le  corps  du  sphénoïde  de  la  voûte  crânienne. 

3^  La  vert^e  antérieure  ou  sphéno^hmoido-frontale  est  en  avant  ce  que  la  ver- 
tèbre occipitale  est  en  arrière,  et  ferme  dans  le  premier  sens  la  cavité  crâ- 
nienne. Le  corps,  bien  plus  rudimentaire  que  dans  les  vertèbres  précédentes, 
parce  qu'il  n'entre  pour  rien  dans  le  mécanisme  du  crâne,  est  constitué  par 
l'apophyse  crista-galli,  la  lame  verticale  de  l'ethmddey  qui  lui  fait  suite  (1),  et  par 
la  portion  du  corps  du  sphénoïde  qui  soutient  les  petites  ailes  du  sphénoïde 
(sphénoïde  antérieur  des  animaux  et  du  fœtus  humain).  L'arc  ou  les  lames  sont 
représentées  par  la  totalité  du  frontal,  qui  peut  être  considéré  comme  formé 
de  deux  lames  réunies  sur  la  ligne  médiane  par  un  de  leurs  bords  ;  le  trou  est 
remplacé  par  la  concavité  du  frontal.  Point  d'apophyse  épineuse.  Pour  apophyses 
transverseSj  nous  trouvons  les  apophyses  orbitaires  externes,  qui  soutiennent, 
t'omme  les  apophyses  zygomatiques,  une  partie  de  la  face. 
Restent  maintenant  à  démontrer  les  trous  de  conjv^jaison.  Il  semble,  au  premier 

(1)  Il  est  bon  de  rappeler  que  l'apophyse  crisla-galli  et  la  lame  verticale  de  Tethmoide 
ne  constituent  qu'une  seule  lame  continue,  coupée  perpendiculairement  par  la  lame 
criblée;  l'apophyse  crista-galU  n'est  autre  chose  que  la  portion  de  la  lame  verticale  qui 
est  située  au-dessus  de  la  lame  criblce. 
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abord,  presque  impoftsible  de  rattacher  les  trous  si  multipliés  dont  est  percée  la 
base  du  crâne,  à  la  loi  si  simple  qui  préside  aux  trous  de  conjugaison  de  la  co- 
lonne vertébrale,  lesquels  résultent  tous,  sans  exception,  de  la  conjugaison  des 
échancrures  correspondantes  de  deux  vertèbres  voisines.  Cependant,  rien  de  plus 
facile.  Rappelons  d'abord  que  la  région  sacrée  nous  a  présenté  deux  fois  plus  de 
trous  de  conjugaison  que  les  autres  régions,  en  raison  de  la  soudure  des  ver- 
tèbres qui  la  constituent.  Uu  crâne  devaient  sortir  un  grand  nombre  de  nerfs, 
destinés  à  se  distribuer  au  loin  ;  ne  soyons  donc  pas  étonnés  si  les  trous  de  con- 
jugaison seront  multiples  et  en  quelque  sorte  divisés.  L'anatomie  comparée 
lèverait  d'ailleurs  tous  nos  scrupules,  en  nous  montrant  dans  certaines  région» 
de  la  colonne  vertébrale  proprement  dite  les  trous  de  conjugaison  multipliés 
eux-mêmes. 

Gela  posé,  à  quelles  parties  livrent  passage  les  trous  de  conjugaison  du  rachis? 
A  desiierfs  et  à  des  veines.  Les  nerfs  vont  donner  le  sentiment  et  le  mouvement  i 
toutes  les  parties  du  corps,  mais  le  sentiment  du  tact  seulement.  Lorsque  des 
vaisseaux  artériels  ont  dû  être  protégés  par  la  colonne  vertébrale,  ils  occupent 
un  canal  bien  distinct  du  canal  vertébral  ;  le  canal  creusé  aux  dépens  de  la  base 
des  apophyses  transverses  cervicales,  le  canal  rachidien  antérieur  des  animaux 
dont  Taorte  se  prolonge  au  delà  du  tronc,  en  sont  des  exemples.  Ainsi,  nous 
devons,  au  crâne,  éliminer  les  trous  ou  canaux  qui  donnent  passage  à  des  nerfs 
spéciaux  ou  qui  conduisent  des  artères  dans  le  crâne.  Or,  ces  trous  sont  :  1^  les 
trous  de  la  lame  criblée  de  Tethmoïde,  par  lesquels  s'exprime  le  nerf  de  l'ol- 
faction ;  2^  les  trous  optiques,  destinés  à  l'organe  de  la  vision  ;  3®  le  conduit 
auditif  interne,  destiné  au  nerf  de  l'audition  ;  4^  le  trou  déchiré  antérieur,  et 
le  canal  carolidien,  destiné  à  conduire  l'artère  carotide  interne  dans  la  cavité  du 
crâne  ;  5<»  le  trou  sphéno-épineux,  pour  l'artère  et  la  veine  méningées  moyennes. 

Cette  élimination  faite,  rien  de  plus  facile  que  le  parallèle  des  trous  de  la 
base  du  crâne  avec  les  trous  de  coi^ugaison  du  rachis.  D'abord,  ces  trous  sont 
concentrés  à  la  base  du  crâne,  à  côté  du  corps  des  vertèbres  céphaliques,  de  la 
même  manière  que  les  trous  de  conjugaison  du  rachis  sont  ciselés  sur  le  pé- 
dicule qui  unit  le  corps  à  l'arc  des  vertèbres.  Les  trous  de  copjugaison  ra- 
chidiens  sont  formés  par  la  réunion  de  deux  vedèbres  ;  or,  il  n'y  a  que  trois 
vertèbres  pour  la  région  céphalique  ;  donc  il  doit  n'y  avoir  que  deux  trous  de 
conjugaison  de  chaque  côté. 

1*  Le  trou  de  cor^ugaison  postérieur  du  crâne  résulte  de  la  juxtaposition  de  la 
verièbre  occipitale  et  de  la  vertèbre  moyenne  ;  il  est  représenté  par  le  trou  dé- 
chiré postérituTy  auquel  nous  rapportons  le  trou  condylien  <mttrteur.  Qu'importe 
que  des  lamelles  osseuses  les  séparent  !  Nous  verrons,  en  effet,  à  l'occasion  de 
l'articulation  occipito-atloïdienne,  qu'un  oanal  flbreux  unique,  formé  par  des 
faisceaux  que  nous  appellerons  de  renforcement,  contient  à  la  fois  le  nerf  grand 
hypoglosse,  qui  passe  par  le  trou  condylien  antérieur,  les  nerfs  pneumo-gastri- 
que,  glosso-pharyngien  et  accessoire  de  Willis  et  la  veine  jugulaire  inteme,^^qui 
passent  par  le  trou  déchiré  postérieur.  A  ce  canal  fibreux  font  suite  les  trous 
osseux  déchiré  postérieur  et  condylien  antérieur.  Or,  de  même  que  les  trous  de 
conjugaison  rachidiens  donnent  passage  à  des  veines  et  sont  proportionnels  au 
diamètre  des  veines  qui  les  traversent,  de  même  le  trou  de  conjugaison  posté- 
rieur du  crâne  donne  passage  à  la  veine  jugulaire  interne,  et  le  trou  déchiré 
postérieur  est  proportionnel  au  développement  de  cette  grosse  veine. 

B.  Le  trou  de  conjugaison  antérieur  du  crâne  se  trouve  sur  les  limites  de  la  ver- 
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tèbremoyeniie  et  de  la  vertèbre  antérieure  ;  il  est  essentiellement  représenté  par 
h  fente  sphénoidale,  autour  de  laquelle  se  groupent  les  trous  maxillaire  supérieur 
et  maxillaire  inférieur.  Par  cette  fente  et  ces  trous  passent  la  sixième,  la  qva- 
Irième,  la  troisième  et  la  cinquième  paire,  dont  la  distribution,  si  compliquée, 
a  nécessité  les  trous  maxillaires  supérieur  et  inférieur  ;  par  la  fente  sphénoïdale 
passent  en  outre,  non-seulement  la  veine  ophthalmique,  mais  encore  un  plexus 
Teineux  très-analogue  aux  veines  des  trous  de  conjugaison  et  que  nous  décri- 
rons plus  tard.  A  ce  trou  de  conjugaison  doit  se  rallier,  malgré  l'intervalle  qui 
l'en  sépare,  le  canal  destiné  au  nerf  facial. 

Telle  est  la  manière  dont  il  convient  d'envisager  le  crâne,  considéré  dans  ses 
rapports  avec  la  colonne  vertébrale.  Poussée  plus  loin,  l'analogie  nous  parait 
bien  plus  nuisible  que  profitable  à  la  science.  Chargés  par  la  nature  de  cet  ou- 
vrage de  transmettre  intact  le  dépôt  de  l'anatomie  classique,  nous  ne  cesserons 
de  prémunir  contre  les  écarts  de  cette  anatomie  transcendante  qui  fait  consister 
un  grand  mérite,  non  dans  des  découveries  positives,  qu'elle  abandonne  aux  es- 
prits vulgaires,  mais  dans  des  rapprochements  bizarres,  qui  ne  reposent  sur  au- 
cune base  sérieuse  (i). 
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§  3.  —  DÉVELOPPEMENT  GÉNÉRAL  DU  CRAME. 

Le  développement  du  crâne  est  remarquable  par  sa  grande  précocité.  De  très-     Précocité 
bonne  heure,  la  tète,  sous  la  forme  d'une  vésicule  ovoïde,  l'emporte  de  beaucoup  ***  ^^„7' 
sur  tout  le  reste  du  corps.  Relativement  à  l'ordre  suivant  lequel  s'ossifient  les  di-    du  crâne, 
verses  pièces  du  crâne,  on  peut  remarquer  que  les  os  de  la  voûte  s'ossifient  avant 
ceux  de  la  base,  de  la  même  manière  que^  dans  les  vertèbres,  l'ossification  des 
lames  précède  celle  des  corps.  Dans  les  deux  cas,  l'évolution  est  plus  prompte 
dans  la  portion  qui  remplit  plus  spécialement  un  office  de  protection. 


A.  —  Os  en  erâse  à  la  Balssanee. 

Les  os  de  la  voûte  paraissent  avant  ceux  de  la  base.  Mais,  à  la  naissance,  l'os- 
siOcation  est  beaucoup  moins  avancée  à  la  voûte  qu'à  la  base  ;  en  sorte  que, 
dans  le  fœtus  à  terme,  les  os  de  la  base  forment  un  tout  solide  et  sont  immo- 
biles, tandis  que  les  os  de  la  voûte  sont  séparés  par  des  espaces  membraneux, 
<]ui  leur  permettent  des  mouvements  assez  étendus.  A  cette  époque,  la  voûte 
du  crâne  est  en  quelque  sorte  malléable. 

A  la  naissance,  on  qe  rencontre  rien  d'analogue  à  ce  mode  d'union  qu'on 
nomme  Sutures.  Chaque  os  présente  néanmoins,  à  sa  circonférence,  des  dentc- 
telures,  que  Ton  a  comparées  à  celles  d'un  peigne.  L'existence  de  ces  dentelures 
avant  l'époque  à  laquelle  les  os  sont  arrivés  au  contact,  prouve  qu'elles  ne  sont 
point  un  effet  mécanique  de  la  rencontre  des  os  entre  eux.  La  seule  influence 
iQécanique  qu'elles  éprouvent  dans  leur  formation,  c'est  la  déviation  des  den- 
telures qui  se  rencontrent.  La  suture  frontale  est  celle  qui  se  forme  la  première. 

Une  autre  particularité  de  cette  époque  du  développement  est  l'existence  de 
ces  intervalles  membraneux  qu'on  nomme  fontanelles.  Voici  le  mécanisme  de 
leur  formation  :  l'ossification  de  chaque  os  marchant  du  centre  vers  la  circonfé- 

(1)  Oq  pourrait  à  la  rigueur  considérer  les  apophyses  Jugulaires,  qui  quelquefois  s'ar- 
tiealeot  avec  Tapophyse  transverse  de  Tallas,  comme  représentant  les  apophyses  articii  • 
l^ires  inférieures  de  la  vertèbre  occipitale. 
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rence,  les  points  les  plus  éloignés  du  centre  sont  les  derniers  atteints  par  Tossi- 
flcation.  Or,  comme  dans  les  os  larges  les  portions  les  plus  éloignées  du  centre 
sont  les  angles,  il  en  résulte  que,  là  où  se  trouvent  plusieurs  angles,  il  existe 
un  espace  non  ossifié  :  c'est  cet  espace  qui  porte  le  nom  de  fontanelle.  Toutes 
les  fontanelles  ont  été  indiquées  dans  la  description  des  os  du  crâne  ;  leur 
étude  particulière  se  rattache  à  l'histoire  de  l'accouchement,  à  raison  des 
signes  importants  qu'elles  fournissent  pour  déterminer  la  position  de  l'enfant. 
A  quatre  ans,  toute  trace  des  fontanelles  a,  en  général,  complètement  disparu. 


Os 
wormiens. 


Noms. 


Os  trian- 
gulaire 

de  Blasius 
ou 

os  épactal. 


Os  wormieu 
inter- 
pariétal. 

Les  os 

wormieus 

sont  souvent 

formés 

aut  dépens 

de  la  table 

externe. 

Développe- 
ment. 


Ce  ne 

sont  pas  des 

clefs  de 

Toâte. 


B.  —  Des  os  wormteBs. 

Les  os  wormiens  devant  être  considérés  comme  des  points  supplémentaires 
d'une  ossification  quelquefois  trop  lente,  nous  croyons  devoir  en  placer  la  des- 
cription dans  cette  histoire  générale  du  développement  du  crâne. 

Ainsi  nommés  parce  qu'on  en  attribue  la  première  description  à  Wormius, 
médecin  de  Copenhague,  les  os  wormiens  portent  aussi  le  nom  d'os  épactaux,  os 
complémentaires  du  crâne,  ossa  biquetra^  ossa  raphogeminantia.  Ils  n'ont  rien  de 
constant,  ni  dans  leur  siège,  ni  dans  leur  nombre,  ni  dans  leur  forme,  ni  dans 
Jeur  volume.  On  peut  dire  cependant  que  c'est  dans  la  suture  lambdoïde,  c'est- 
à-dire  dans  la  plus  inégale  de  toutes  les  sutures,  et  au  confluent  de  plusieurs 
sutures  qu'on  les  rencontre  le  plus  communément  ;  ils  en  augmentent  encore 
les  aspérités,  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans  le  diagnostic  des 
fractures  du  crâne. 

Le  plus  remarquable  des  os  wormiens  est  celui  qui  remplace  quelquefois 
l'angle  supérieur  de  l'occipital  et  que  Blasius  a  appelé  os  triangulaire  :  c'est  Vos 
épactal  proprement  dit.  Quelquefois  on  voit  trois  ou  même  quatre  os  wormiens 
remplacer  toute  la  portion  de  l'occipital  qui  est  au-dessus  de  la  protubérance 
occipitale  externe.  11  n'est  pas  rare  de  voir  dans  la  suture  sagittale  un  os  wor- 
mien,  qu'on  peut  comparer  à  l'os  interpanétal  des  animaux. 

Bertin  a  décrit  un  os  quadrangulaire  occupant  la  fontanelle  antérieure,  et 
que  j'ai  eu  occasion  de  rencontrer.  L'angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal 
est  quelquefois  remplacé  par  un  os  wormien  ;  enfin.  J'en  ai  vu  un  dans  la  suture 
écailleuse. 

Les  os  wormiens  sont  formés  tantôt  aux  dépens  de  la  table  externe  seulement, 
tantôt  aux  dépens  de  la  table  interne,  plus  souvent  aux  dépens  de  toute  l'épab- 
seur  du  crâne.  Leur  circonférence  est  dentelée  comme  celle  des  os  du  crâne. 

Les  os  wormiens  déterminent,  lorsqu'ils  sont  considérables,  des  suiures  a^- 
denfelles.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  pariétal  divisé  en  deux  parties  par  une  suture 
dirigée  du  bord  supérieur  au  bord  inférieur  de  cet  os. 

Leur  mode  de  développement  est  semblable  à  celui  des  os  larges,  c'est-à-dire 
qu'il  a  lieu  par  un  rayonnement  du  centre  vers  la  circonférence.  Ce  n'est,  sui- 
vant Béclard,  que  cinq  ou  six  mois  après  la  naissance  que  se  développent  les  os 
wormiens  ;  à  leur  rencontre  avec  les  os  environnants,  se  forment  des  sutures, 
qui  sont,  de  toutes  celles  du  crâne,  les  premières  à  s'effacer. 

D'après  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  cette  classe  d'os  irréguliers,  en  quelque 
sorte  accidentels,  il  est  évident  qu'on  ne  saurait  les  envisager  que  comme  des 
points  d*ussilkation  supplémentaires^  et  non  comme  Jouant  un  rôle  important  dans 
le  mécanisme  de  la  solidité  du  crâne,  ainsi  que  tendrait  à  le  faire  supposer  le 
nom  de  clefs  de  voûte,  qui  leur  a  été  donné  par  quelques  anatomistes. 
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C  —  t^WQ^tèmém  ëéTeloppeMeat  chex  Fadolte  et  le  TtetllftM. 

La  lame  fibreuse  ou  cartilagineuse  qui  séparait  les  os  dans  le  principe,  s'ossifie 
peu  à  peu,  et  les  sutures  finissent  par  être  tellement  serrées  qu'il  est  presque 
impossible  d'isoler  les  os  sans  rompre  leurs  dentelures.  En  même  temps  que  les 
os  croissent  en  largeur,  leur  épaisseur  augmente  ;  le  diploé,  qui  n'existait  pas 
dans  les  premiers  temps,  se  développe  entre  les  deux  lames  compactes.  Cbez  l'a- 
dulte, plusieurs  os  commencent  déjà  à  se  souder  :  on  en  a  un  exemple  dans  l'u- 
nion précoce  du  sphénoïde  et  de  l'occipital. 

Chez  le  vieillard,  la  trace  des  sutures  s'efface  en  partie,  en  sorte  qu'il  semble- 
rait, dans  certains  cas,  que  le  crâne  ne  forme  qu'une  seule  pièce.  La  continuité 
de  certains  os  est  quelquefois  telle  que  les  canaux  veineux  de  l'un  communi- 
quent et  s'abouchent  directement  avec  les  canaux  veineux  de  l'autre.  Cette  dis- 
parition des  sutures  marche  de  la  table  interne  vers  la  table  externe  ;  ordinaire- 
ment c'est  la  suture  sagittale  qui  s'efface  d'abord,  puis  la  suture  frontale  et  la 
suture  lambdoïde. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  os  du  crâne  se  soudent  entre  eux  de  très-bonne 
heure.  L'ossification  prématurée  d'une  ou  plusieurs  sutures  est  suivie  d'un  dé- 
veloppement irrégulier  de  la  cavité  crânienne,  et  donne  lieu,  comme  l'a  démon- 
tré Virchow,  à  beaucoup  de  formes  anormales  du  crâne. 

n  n'est  pas  rare  de  voir  les  os  du  vieillard,  fort  amincis,  présenter  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande  l'aspect  d'une  lame  de  corne  mince  et  trans- 
parente. Dans  ces  cas,  qui  tiennent  à  l'atrophie  des  os  du  crâne,  ces  os  semblent 
réduits  à  leur  table  interne  ou  vitrée  ;  une  dépression  considérable  qui  occupe 
la  face  externe,  témoigne  de  l'absorption  du  diploé  et  de  la  table  externe. 

Cette  diminution^d'épaisseur,  jointe  à  la  fragilité  croissante  du  tissuosseux,  ex- 
plique la  facilité  avec  laquelle  se  fracturent  les  os  du  crâne  chez  les  vieillards. 
La  continuité  de  ces  os  explique,  en  outre,  comment  le  crâne  peut  se  fracturer 
dans  une  étendue  considérable.  Au  reste,  rien  de  plus  variable  que  l'épaisseur 
et  la  densité  des  os  du  crâne  chez  les  vieillards  :  en  regard  des  os  du  crâne  qui 
ont  en  quelque  sorte  la  fragilité  du  verre,  se  voient  des  os  mous,  spongieux, 
qui  se  laissent  difficilement  briser  par  le  marteau,  sous  l'action  duquel  ils  se 
dépriment  avant  de  se  rompre.  J'ai  également  rencontré  plusieurs  fois,  chpz  les 
vieillards,  les  dents  de  la  suture  pariétale  et  de  la  suture  lambdoïde  émoussées, 
les  bords  articulaires  de  ces  os  juxtaposés,  non  engrenés,  et  n'ayant  pour  tout 
moyen  d'union  qu'une  couche  fibreuse,  qui  permettait  la  séparation  facile  des 
08.  La  suture  lambdoïde  est,  de  toutes  les  sutures  du  crâne,  celle  qui  m'aie  plus 
souvent  présenté  cette  disposition  ;  or,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  que  j'ai  ob- 
servés, les  bords  supérieurs  de  l'occipital  débordaient  de  beaucoup  les  bords 
correspondants  des  pariétaux,  qui  semblaient  apparienir  à  une  sphère  d'un 
diamètre  moindre  que  l'occipital. 
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§  4.  —  DES  OS  DE  LA  FACE. 

La  face  est  cette  sculpture  osseuse  très-compliquée,   située  à  la  partie  anté-    Définition. 
rieure  et  inférieure  de  la  tête,  creusée  de  fosses  profondes  et  destinée  à  servir 
fo  de  réceptacle  aux  organes  de  la  vue,  de  l'odorat  et  du  goût  ;  2<*  d'appareil  de 
mastication. 

La  portion  fondamentale  du  squelette  de  la  face  est  constituée  par  des  pièces 
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t  développées  dans  la  partie  supérieure  et  horizontale  du  cjlîndre  vé- 
gétatir.  Demâmeque  Ucolonnevertébrale  proprement 
dite  envoie  âatis  la  paroi  correspondante  de  ce  cytindrr 
^m/gmiiff,  ''v^^°"'    ^^  arcs  osseux  qui  portent  le  nomdeci)tes,de  même  les 
y^         •  y  vertèbres  crâniennes  envoient  dans  le  mdme  cf  lindredes 

*[  W  'sf-Ui  *-'"  pièces  osseuses  dont  la  forme  est  modifiée  en  raison  de 
leurs  ToDclians  spéciales,  mais  dans  lesquelles  il  n'est  pas 
difBcile  de  reconnaître  les  analogues  des  eûtes  {/Ig.  87), 
surtout  en  ce  qui  concerne  l'as  maiullairG  inrérieur. 

La  portion  du  cylindre  végétatirqui  forme  la  face,  est 

divisée  en  deux  compartimeDls  superposés  par  uae 

cloison  horizontale,  qui  porte  le  nom  de  voûte  palatine. 

Le  compartiment  supérieur  est  subdivisé  en  deux  moi- 

Figtirttchémalùfuerepré-  ygg  latérales  par  une  cloîton  verticale,  appelée  cloison 

Îm/^  d^iT/X  {•).""  "^  ''"***'  '^'''**-  "  *"  '^*''"^  """^  '"  '=r'*"*'^^  prinùUf 
«e  trouve  partagé  en  trois  canaux  distincts;  deux  su- 
périeurs :  ce  sDn(  les  fasses  natales,  et  un  inférieur  :  c'est  la  cavité  buccale. 


Sectim  verticale  et  Iratwenale  de  la  ttte;  patsaitt  par  la  tiviiième  molaire  (•*,, 
La  cloison  des  fosses  nasales  est  formée  par  une  simple  lame,  en  partie 

fouet  Diulct.  —  O,  foMO  Biulet. 

Sf  linu  trunlil.  -~  Coi,  uail  iini-orbitÛK. 
Pd,  boni  ■iTtoliiK.  —  ).  C»TiW 


nz. 


e  ciibl<«  de  rrtliiDoide.  - 


mtfl  inférwor.  -  Ml 
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uMeuM,  en  partie  carlilagineuw.  Leur  paroi  exlerne  est  fort  compliquée,  en 
niwn  des  nombreux  prolongemenle  osaeux  qu'elle  envoie  dans  l'intërieur  de 
U  cavité. 

Au  point  de  vue  de  l'anatomie  detcriplive,  la  face  se  diviie  en  deux  parties  :  i 
la  màchnire  supérieure  et  la  tnàchoire  inférietare.  Va  seul  os  constitue  la  mSchoire 
inférieure  ;  la  mSchaire  supérieure  est  essentiellement  composée  par  deux  os 
pain,  les  SQS-maxillaires  ou  maxillaires  supiriean.  Les  auli-ea  os  peuvent  être 
coniidérés  comme  des  accessoires,  comme  des  os  de  remplissage  :  ce  sodI  les  os 
palatins,  les  os  malaires  ou  jugaux,  les  os  propres  du  net,  les  os  tmguis  ou  lacry- 
maux, ]e&  carnets  iiifÉrioinet  le  vomer;  en  tout  treize  os  pour  la  mâchoire  supé- 
rieure, dont  un  seul  impair,  le  vomer. 

La  face  est  donc  constituée  par  quatorze  os,  deux  impairs  et  médians  :  l'os 
maxillaire  inférieur  et  le  vomer  ;  six  pairs  et  latéraux  :  les  os  sus-maxillaires  ou 
maxillaires  supérieurs,  les  os  palatins,  les  os  malaires  ou  jugaux,  les  os  propi-es 
du  nez,  les  os  unguis  ou  lacr  jmaux  et  les  cornets  inférieurs. 


)  KAX[LLAinE3  SUPÊRTEURS  OU  S 


!-HA211XAlRKS. 


Au  nombre  de  deux,  articulés  en  partie  sur  la  ligne  médiane,  les  o$  maxillairet 
supérieurs  forment  la  presque  totalité  de  la  mflcboire  supérieure. Leur  forme  est 
trë»-irrégalière  ;  ils  sont  rangés  dans  la  classe  des  os  courts. 

On  leur  considère  trois  faces,  une  externe,  une  inlcrne  et  une  supérieure;  et 
trois  bords,  un  antérieur,  un  postérieur  et  un  inférieur. 

1°  La  face  externe  ou  faciale  présente,  d'avant  en  arrière,  a.  une  petite  fos- 
sette, dans  laquelle  s'insètc  le  muscle  myrtiforme,  et  qui  est  bornée  eu  deboi's 
par  la  saillie  que  fait  l'al- 
t£ole  de  la  dent  canine;  '^' 

6,    une  fossette  plus  pro-  r 

fonde,  nommée  fisse  caniœ 

ou    soHS-orÈifaire    { fossa  •''?■  *"■ 

maxill.;  Fm,  fig.  89),  sur- 
montée par  l'ori/tce  du  ca- 
nal ious-or6i(aire  (foramen 
infrBorbitale  ,  Ft)  ;  c.  plus 
en  arrière,  une  crfite  ver- 
ticale, qui  sépare  la  fosse 
canine  de  la  tabèrositi 
maxillaire:  celle-ci,  plus 
saillante  avant  qu'après  la 
sortie  de  la  dent  de  sa- 
gesse, est  creusée  de  petits 
conduits,  conluits  dentairespoitérieurs  et  supérieurs  {Cap,  Hg.  90),  pour  le  passage 
des  vaisseaux  et  nerfs  du  mâme  nom. 

Cette  face  se  prolonge,  en  haut,  en  unelongue  apophyse  verticale,  appelée  l'opo- 
phgie  montante  ou  na»iJe(/hm(o-nasafe,  Cbaussier;  processus  frontalis,  P/,  fig.Si)), 

l*)  r/.  ^HiphyH  mMUnlc.  —  Pio,  ipophirfe  milain.  —  Fi^  trou  toiu-orbitaire.  —  Fm,  r«M  cuine. 


Face  poitériewe  du  n 
xiUmre  supérieur  gc 
elle  {-j. 


poitériHn. 
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apophyse  pyramidale,  aplatie  d'avant  en  arrière,  oITt^nt:  a.  une  face  extenulittc, 
où  se  voient  let  oriUcesde  quelques  petits  canaux  vaKulaires  qui  vnni  commu- 
niquer aTec  l'inlérieur  des  Tosses  nasales;  b.  une  face  mterne,  qui  oITre,  de 
haut  en  bas,  une  surrace  .inégale,  qui  concouri  à  fer  mer  les  cellules  anté- 
rieures de  l'ethmolde  ;  une  crSIe  horizontale,  qui  s'articule  avec  le  cornet 
moyen  (crisla  ethmoïdalis,  Ce,  fig.  91);  une  surface  concave,  qui  fait  partie 
du  méat  moyen  des  fosses  nasales  ;  une  autre  crête  horizonlale,  qui  s'arti- 
cule avec  le  cornet  inférieur  (crisla  turbinalis,  Ct).  Cette  face  e«(,  comme  l'es- 
teme,  percée  de  trous  et  parsemée  de  sillons  artériels;  c.  un  bord  anUrieur 
mince,  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  table  interne  et  s'appuyani  sur  I'm 
du  nei;  d.  un  bord  postérieur,  épais  et  creusé  parunegouttiëre  ;  c'est  la  çouttiHv 
lacrymo-nasak  (SI,  fig.  92),  qui  fait  partie  de  la  aouUière  lacrymale,  en  haut,  du 

«(.  n. 


canal  ntsai,  en  bas,  et  qui  offre  deux  bords  ou  lèvres,  l'une  interne  (margo  la- 
crymalis,  VI),  trës^nince,  articulée  avec  Vunguis  el  le  cornel  inférieur;  l'autre 
externe  (crista  lacrym.  ani.,  Cla),  mousse,  donnant  attache  au  tendon  direct  et 
à  quelques  fibres  de  l'orbiculaire  des  paupières.  La  direeUun  de  la  gouttière 
lacrymo-nasale  est  lËgèrement  courbe  ;  sa  convexité  est  en  dedans  el  en  avant, 
sa  concavité  en  dehors  et  en  arrière  ;  e.  un  sonimet  tronqué,  dentelé,  qui 
e'arlicule  avec  la  portion  latérale  de  l'échancrure  du  Tronlal. 

2*  La  fa-e  supérieure  ou  orMtoire  {Po,  fig.  92),  la  moins  étendue,  forme  la 
presque  totalité  du  plancher  de  l'orbite.  Triangulaire,  horizonlale,  un  peu  in- 
cUnée  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  elle  prësenle,  en  arrière,  une 
gouttière  (sulcus  infraorbitalis,  Sut,  fig.  90),  qui  se  continue  avec  le  conaJ  $oaf 
orbilaire.  Celui-ci,  d'abord  simple  demi-canal,  puis  canal  complet,  se  dirige 
d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  ct  s'infléchit  en  bas  pour  Tenir 
s'ouvrir  à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  canine.  Avant  sa  terminaison,  il 
donne  un  petit  conduit,  conduit  dentaire  antérieur  et  supérieur,  creusé  dans  l'é- 
paisseur de  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  cl  qui  loge  les  vaisseaux  et 

n  Ce,  crtt«  dhmoïdtL».  —  Cl,  cttu  qui  ■'irticulc  KM  le  eomel  iaNrieiir.  —  MI,  bord  licrjaul.  — 
II,  échincnn  luriintlt.  —  Lu.  liiDule  lacryiulc.  —  U,  ugte  ulhmoidaL  —  Hn,  orïGet  du  ubh  muil- 
1»L».  —  Sp,  «lion  pKrîïo-lwlMiii. 

['*;  ¥i,  trou  uiu^rbiUin.  —  Cap,  coadniU  dcstiirs  potUriean.  —  Sli,  tn«  d'uBC  nlort.  —  Oc, 
tttlt  lacrynvUï  inWritiuT.  —  S<,  goutliin  lurrnM-iuiulc.  —  Itl,  bord  lurjnul.  —  li,  échucnir 
linTOtlt.  —  lu,  u(le  ethmo-Ueryul.  —  9li,  Kinon  srbiMirt.  —  Po,  tut  orbilun. 
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nerfs  destinés  aux  dents  incisives  et  canine.  Quelquefois  celle  branche  du  canal 
t'ouvre  dans  le  sinus  maxillaire  ;  je  l'ai  vue,  sur  plusieurs  sujets,  se  reconi'ber 
en  arrière  et  conduire  Jusqu'à  la  lubérosité  maxillaire  une  branche  anosto- 
motique  entre  le  nerf  sous-orbi taire  et  les  nerfs  palatins. 

La  face  orbitaire  a  pour  limites  :  a.  un  bord  externe,  qui  fait  partie  de  la  fenle 
sphino-maxillaire;  6.  un  bord  interne,  qui  s'articule  avec  l'os  unguis  et  l'os  planum 
de  l'ethmolde  ;  un  angle  snilUmt  (angle  elhmo-lâcrymal,  ke)  sépare  la  portion 
lacrTmale  de  la  portion  ethmoîdale  de  ce  bord.  Celle-ci  se  termine,  en  arrière, 
par  une  surface  triangulaire  rugueuse,  qui  s'articule  avec  l'apophyse  orbitaire  Apoph^w 
de  l'oB  palatin  (trigone  palatin,  Tij,  /Ij.  tlO);  celle-là  est  Torlement  échancrée 
en  a^ant  (échancrure  lacrymale,  11,  fig.  91),  dû  elle  forme  le  bord  externe  de 
l'oriQce  supérieur  du  canal  nasal  ;c.  un  bord  antérieur,  qui  fait  partie  4u  pourtour 
de  l'orbite.  A  l'extrémité  externe  de  ce  bord,  on  trouve  une  éminence  tr6s- 
inégale,  présentant  comme  une  perte  de  substance  :  c'est  \'apophyae  malaire 
{proc.  sygomatico-orbitalis,  Pzo,  fig.  89),  qui  répond  au  sommet  du  sinus  maxil- 
laire et  s'articule  avec  l'os  de  la  pommette.  L'extrémité  interne  de  ce  bord  se 
continue  avec  l'apophyse  montante. 

3*  La  face  interne  ou  tuao-patatine  est  divisée  en  deux  portions  inégales  par  une 
lame  boriioniale,  quadrilatère,  qui  s'en  détache  à  angle  droit  :  c'est  l'ajxiphyK    ipopbjK 
valatme  (proc.  palatinus,  Pp,  fig.  90),  dont  la  faee  supérieure,  lisse  et  creusée  en     ^' 

Fig.  «3.  r-g.  M. 


Faee  infHievre  du  maxillaire  tupMear  {*). 

gouttière,  plus  lai^e  en  arrière  qu'en  avant,  fait  partie  du  plancher  des  fosses 
nasales  ;  dont  la  pat  inférieure,  rugueuse  et  comme  chagrinée,  fait  partie  de  la 
voûte  palatine  (/Ig.  93)  ;  dont  le  borl  interne,  Irës-ëpais  en  avant,  s'articule  avec 
le  bord  correspondant  de  l'os  sus-maxillaire  opposé.  Ce  bord  est  surmonté,  dans 
sa  portion  antérieure,  par  une  eréte  (semicrista  incisiva,  Sri),  qui  concourt  à  for-    ,.'^'5.' 
mer  la  rainure  dans  laquelle  est  reçu  le  vomer,  et  présente,  à  la  réunion  de  son     piinin 
tiers  antérieur  avec  les  àe\i\  tiers  postérieurs,  une  gouttière  oblique  de  bas  en 
haut  et  d'arrière  en  avant,  qui,  par  sa  réunion  avec  la  gouttière  opposée,  con- 
stitue le  eoRoI  palatin  antirieur  ou  innst^  (canalis  inciaivus,  ^.  B4),  simple  en       d,! 
bas  (Fin),  double  en  haut  (Ai).  Le  bord  antérimr  de  l'apophyse  palatine,  très-  p*i>i|n 
étroit,  fait  partie  de  l'oriOce  antérieur  des  fosses  nasales  ;  le  6ord  jiost&rienT,      '*"*"' 

n  rEo,  apophTK  naUlrc  —  Sn,  nlun  ineùiic.  —  Fùi,  oriSce  intérieur  du  ubiI  piUlb  uMrieur. 
T)  Sri,  erite  uuale.  —  A^  orilicc  upiriNT  da  oui  ptlilin  utërlenr.  —  Fn,  oriSce  intérieur  de  ce 
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taiUé  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  supérieure,  supporte  la  portion  borizoD- 
(aie  de  los palatin. 

La  portion  de  la  face  interne  de  Tos  sus-maxillaire  qui  est  au-dessous  de  l'apo- 
physe palatine,  a  peu  d'étendue;  elle  fait  partie  de  la  voûte  palatine.  Vn  sillon 
plus  ou  moins  profond,  bordé  de  crêtes  saillantes,  longe  le  bord  externe  de  l'a- 
pophyse palatine  et  protège  les  vaisseaux  et  les  nerfs  palatins  postérieurs.  La 
membrane  palatine  revêt  cette  région. 

La  portion  de  la  face  interne  qui  est  au-dessus  de  Tapophyse  palatine,  appar- 
tient aux  fosses  nasales;  elle  est  tapissée  par  la  membrane  pituitaire.  On  y  voit 
d'avant  en  arrière  :  a.  la  face  interne  de  l'apophyse  montante  (/Ig.  91);  6.  au-des- 
sous de  la  crête  inférieure  de  cette  apophyse,  unesurface  lisse,  qui  fait  partie  du 
méat  inférieur  des  fosses  nasales  ;  c.  l'extrémité  inférieure  de  la  gouttière  la- 
crymo  nasale,  convertie  parfois  en  canal  complet  par  une  languette  osseuse; 
</. l'orifice  du  sinus  maxillaire  (Hm),  large  sur  un  os  maxillaire  isolé,  mais  qui,  sur 
un  os  maxillaire  articulé,  est  rétréci  par  des  prolongements  appartenant  à  l'os 
palatin,  à  Tethmoîde,  au  cornet  inférieur  et  à  l'os  unguis.  Tous  ces  os  s'articu- 
lent avec  le  pourtour  de  cette  ouverture,  qui  est  encore  bien  plus  étroite  lorsque 
les  os  sont  revêtus  de  la  pituitaire.  Le  bord  de  cet  orifice  est  tranchant  dans 
tout  son  pourtour,  excepté  en  haut  et  en  avant,  où  il  se  renverse  en  avant,  sous 
la  forme  d'une  lamelle  semi- lunaire  {lunula  lacrymalis,  Lu),  qui  concourt  à  for- 
mer la  paroi  interne  du  canal  nasal.  A  sa  partie  inférieure,  roriOco  du  sinus 
maxillaire  présente  une  fissure,  dans  laquelle  est  reçue  une  lame  appartenant  à 
l'os  palatin  (c'est  ce  mode  d'articulation  qui  a  reçu  le  nom  de  schittdylése).  Au- 
dessus  de  cet  orifice  se  voient  de  petites  cellules  qui  s'articulent  avec  l'etb- 
moïde  ;  derrière  l'orifice  il  y  a  une  surface  inégale,  articulée  avec  l'os  palatin, 
et  enfin  une  gouttière,  qui  fait  partie  du  conduit  palatin  postérieur. 

L'orifice  qui  vient  d'être  décrit,  conduit  dans  l'intérieur  d'une  cavité,  qu'on 
nomme  sintis  maxillaire  ou  antre  d'Hyymore,  bien  qu'elle  ait  été  décrite  très-exacte- 
ment par  Vésale.  Creusée  dans  l'épais- 
seur de  l'os  maxillaire,  cette  cavité  a 
la  forme  d'une  pyramide  triangulaire, 
dont  la  base  est  en  dedans,  dont  le 
sommet  répond  à  l'apophyse  malaire, 
^  la  paroi  supérieure  au  plancher  de 
l'orbite,  la  paroi  antérieure  à  la  fosse 
canine,  la  paroi  postérieure  à  la  tu- 
bérosité  maxillaire.  Cesdeux  dernières 
parois  sont  traversées  par  des  saillies 
linéaires  ou  crêtes,  qui  répondent  aux 
conduits  dentaires  antérieurs  et  pos- 
térieurs. Plusieun  de  ces  crêtes,  très- 
saillantes,  divisent  la  portion  du  sinus 
à  laquelle  elles  correspondent,  en  plu- 
sieurs cellules  ou  arrière -cavités.  Une 
saillie  se  fait  aussi  remarquer  à  la 
paroi  supérieure  ;  elle  indiquer  le 
trajet  du  canal  sous  orbitaire.  L'extrême   ténuité  de  cette  paroi   supérieure 

(•)  1.  Canal  lacrymo-nasal.  —  M/,  bord  laerymaL  —  Lu,  Inaoto  laerymale.  —  î.  Siaus  maxillaire  - 
3.  Canal  sous-orbitaire.  —  ?so,  apophyse  malaire. 


Pzo 


Lu 


Coupe  horizontale  du  maxillaire  supérieur 
droite  immédiatement  au-dessous  de  lajtaroi 
supérieure  (•). 


DE    LA   FACE.   —  MAXILLAIRE    SUPÉRIEUR.  129 

OU  orbiUire  ett  une  circotittance  aDalomïqne  IrÊs-imporlante  à  noter  ; 
elle  explique  l'iuRueDce  des  tumeurs  développées  dans  le  sinus  maxillaire  sur 
l'état  des  organes  contenus  dans  la  cavité  orbitaire.  I^  cloison  qui  sépare,  en 
bm,  le  fond  des  alvéole*  de  la  cavité  du  «nus,  est  aussi  leltement  mince  qu'on 
peut  pénétrer  très-facilement  dans  le  sinus  par  les  alvéoles.  Cette  remarque 
s'applique  surtout  à  l'alvéole  de  la  dent  canine. 

4°  Le  bord  antirieur  de  l'os  maxillaire  {fig.  90)  présente,  en  bas,  une  portion 
rectiligoe  verticale,  surmontée  par  une  petite  éminence,  ap;  elée  dpt'ne  natale 
(Sna);  plus  haut,  il  s'échancre  profondément,  pour  former  la  moitié  de  l'ori- 
fice antérieur  des  fosses  nasales  et  se  continuer  ensuite  avec  le  bord  antérieur 
de  l'apophyse  montante. 

5*  Le  bord  poitérieur,  vertical,  est  très-épais;  il  s'articule,  en  bas,  avec  l'apo- 
physe ptérygoîde,  par  l'intermédiaire  de  l'os  palatin  ;  en  haut,  il  fait  partie  de 
la  fente  ptérygo-maxillaire. 

e°  Le  bord  ùi^érteur  ou  o/tiéo^re  est  la  partie  la  plus  épaisse,  la  plus  résistante  et, 
en  quelque  sorte,  la  hase  de  l'os.  Il  est  ci^jusé  de  cavités  conoïdes,  séparées  par  de 
minces  cloisons  ;  ce  sont  les  alvéolet,  dont  les  dimensions  sont  proportionnelles  aux 
racines  qu'ils  doivent  loger  et  qui  se  subdivisent  parfois,  comme  ces  racines, 
en  deux,  trois  ou  quatre  cavités  secondaires.  Le  fond  de  ces  alvéoles  avoislne  le  sinus 
maxillaire,  dans  lequel  ils 

s'ouvrent  quelquefois.  Les  _  ''' 

alvéoles  empiètent  beau- 
coup   plus  sur    la   par-  ' 
tie  antérieure  que  sur  la  ^  l^^ 
partie  postérieure  de  l'os, 
d'où  les  saillies  et  déprea- 
doos  verticales  que  pré-    ^na 
tente  le  bord  alvéolaire 
dans  le  premier  sens. 

Oa  remarque  surlebord 
alvéolaire  des  jeunes  su-  ^ 

jeu,    principalement    au  Maxaiaire  sapirieur  gauche  C). 

niveau  des  incisives,  des 

troos  fort  remarquables,  auxquels  on  a  attaché  beaucoup  d'importance  relali- 
veulent  à  la  direction  que  suivent  les  dents  de  la  deuxième  dentition. 

Coaf&nnalioti  intérieure.  —  L'os  maxillaire  supérieur  est  très-léger,  eu  égard  è.    '^'^ 
■on  volume,  ce  qui  tient  à  la  vaste  cavité  dont  son  corps  est  creusé.  Beaucoup    iautira 
pins  CMnpacte  que  la  plupart  des  os  courts,  il  ne  présente  de  substance  spon- 
gieuse qu'au  bord  alvéolaire,  à  la  lubérosité  maxillaire  et  à  l'éminence  malaire. 

Réaani  des  eûimexSani,  —  Le  sus-maxillaire  s'articule  avec  deux  os  du  crdne,  le 
frontal  et  l'ethmoïde,  et  avec  tous  les  os  de  la  face.  Les  deux  sus-maxillaires 
réunis  logent  les  seiie  dents  de  la  mdchoire  supérieure. 

IWoe/cippnneTit.  — Les  anatomistes  ne  sont  nullement  d'accord  sur  le  nombre  et  Nsmbi 
sur  la  dispONlion  des  points  osseux  qui  concourent  à  ta  formation  de  l'osmaxil-  ''''.^ 
laîre  supérieur.  Ce  que  l'observation  m'a  démontré,  c'est  que  sur  l'os  maxil-  a«tH> 
laire  du  fœtus,  et  mâme  sur  celui  de  l'adulte,  on  trouve  deux  scissures  très-   Probibi 


•rbiuîrt.  —  T(,  tobéraiitâ  iuIur. 

CstrvBiuitu  et  SCi,  &*  édition. 
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Scissure  in- 
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Cheile 
vieillard. 


Situatioo. 


Fig;are. 


remarquables,  qui  semblent  indiquer  la  séparation  primitive  de  l'os  en  trois  pièces. 

a.  Une  première  scissure,  qu'on  peut  appeler  sctoire  incisive  (sutura  incisiva, 
Sm,  fig.  93),  se  voit  du  côté  de  la  voûte  palatine  ;  elle  tombe  sur  la  cloison  qui 
sépare  les  alvéoles  de  la  canine  et  de  Tincisive  latérale,  se  continue,  en  arrière, 
Jusqu'au  canal  palatin  antérieur  et  se  prolonge,  en  haut,  sur  la  face  interne  de 
l'apophyse  montante.  Cette  scissure  n'est  apparente  que  sur  la  face  interne  du 
maxillaire  supérieur  ;  sur  la  face  externe  de  cet  os  (S/t,  fig,  92),  elle  n'existe 
pas  ou  s'efface  de  si  bonne  heure  qu'on  ne  la  rencontre  presque  jamais.  La 
portion  de  l'os  maxillaire  circonscrite  par  la  scissure  soutient  les  dents  incisives, 
et  représente  l'os  incisif  ou  intermaxillaire  des  animaux.  Dans  le  bec-de-lièvre, 
c'est  au  niveau  de  cette  scissure  qu'a  lieu  la  solution  de  continuité.  Il  parait 
donc  probable  que  cette  partie  antérieure  de  l'os  maxillaire  se  développe  par 
un  point  spécial. 

6.  Une  deuxième  scissure,  non  moins  constante,  se  voit  au  niveau  du  conduit 
sous-orbi^aire  {SU,  fig.  92)  et  se  prolonge,  sous  la  forme  d'une  petite  suture,  jus- 
qu'à l'orifice  antérieur  de  ce  conduit  :  on  peut  l'appeler  scissure  orbitaire. 

L'os  sus-maxillaire,  un  des  plus  précoces  dans  son  développement,  paraît  du 
trentième  au  trente-cinquième  jour  de  la  vie  intra-utérine.  C'est  au  niveau  de 
l'arcade  alvéolaire  que  débute  l'ossification. 

A  la  naissance,  l'os  maxillaire  supérieur  a  très-peu  de  hauteur  et  beaucoup 
d'étendue  d'avant  en  arrière.  Il  est,  à  cette  époque,  spécialement  formé  par  la 
portion  alvéolaire,  qui  est  presque  contiguè  au  plancher  de  l'orbite.  Le  sinus 
maxillaire  est  déjà  très-apparent. 

A  la  puberté  et  dans  l'âge  adulte,  les  dimensions  verticales  s'accroissent  par 
l'ampliation  du  sinus  maxillaire. 

Chez  le  vieillard,  la  portion  alvéolaire  s'affaisse  et 
*^'  diminue  de  hauteur. 

II,   —  os  PALATINS. 

Ces  petits  os  ont  été  longtemps  confondus,  au  moins 
en  partie,  avec  les  os  sus-maxillaires,  dont  ils  semblent 
destinés  à  continuer,  en  arrière,  l'apophyse  palatine  et  la 
portion  nasale  ;  aussi  est-il  très-diflïcile  de  les  désarti- 
culer sans  brisement.  Pour  avoir  une  bonne  idée  de 
leurs  nombreuses  connexions,  il  importe  de  les  étudier 
en  place,  articulés  avec  les  os  sus-maxillaires.  D'après  le 
conseil  de  Berlin,  il  convient  d'avoir  plusieurs  prépara- 
tions, d'étudier  l'os  palatin,  tantôt  libre,  tantôt  uni  avec 
son  semblable,  tantôt  uni  au  sphénoïde  ou  à  l'os  maxil- 
laire supérieur. 
Qu'on  se  représente  deux  lames  minces,  fragiles,  qua- 
drilatères, l'une  horizontale,  l'autre  verticale,  unies  à  angle  droit,  et  on  aura 
une  idée  exacte  de  ce  petit  os,  généralement  regardé  comme  le  plus  difficile 
des  os  de  la  face,  à  cause  des  trois  éminences  à  facettes  qui  naissent  de  ses 


Ot  palatùi  gauche,  vu  par 
derrière  (*). 


(*)  Th,  lame  horuontale.  —  ?pe,  lame  terticale.  —  Por,  apophyie  orbitaire.  —  Ip,  échuneran  palati— . 
—  Fê,  apophyse  spbéiioîdale.  —  Ppjf,  apophyse  pyramidale.  —  *,  gouttière  iateme,  logeant  l'aile  ûitarM 
de  l'tpophyae  ptérygoîde.  —  **,  gouttière  moyenne,  qui  fait  partie  de  la  fowe  ptérygoïdienne.  —  ***,  goat- 
tière  externe,  logeant  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoîde. 
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bords.  Nous  étudierons  luccestÏTemeat  la  lame  horizontale  et  la  lame  verticale. 

A.  La  lama  horiiontale  (para  horîzonlalii,  PA,  /Lg.  97,1,  seule  connue  des  anciens  i^m»  *»• 
et  désirée  par  eux  sous  le  nom  d'os  qvadratvm,  présente  :  1*  une  face  tupêrieure      '™'  '' 
lisse,  qui  complète  en  arrière  le  plancher  des  fosses  nasales  et  en  formu  la 
portion  la  plus  large  ; 

2»  Une  face  inférieure,  qui  complËte  de  mSme  la  voûte  palatine  ;  elle  est  ru-  Créi? 
gueuse,  un  peu  coucaveeQ  avant,  et  présente,  en  arrière  et  en  dehors,  une  crête  ''"^^' 
tran  s  versai  eponr  l'attache  du  péristaphylin  externe  (fig.  98).  Au-devant  de  cette  «tnDc. 
crÈte  est  l'orifice  inrérïeur  du  amal  palaiin  postérieur  (Fpp).  orifi« 

3»  Le  tord  antérieur  présente  une  coupe  oblique,  au  moyen  de  laquelle  il  p^„"" 
appuie  sur  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  palatine  du  sus-maxillaire.  urieat. 

4*  Le  bord  postérieur,  concave,  très-mince,  donne  attache  au  voile  du  palais. 

5*  Le  bord  interne  est  surmonté  d'une  eréte,  formant  un  des  cOtës  de  la  rai- 
nure destinée  au  vomer,  et  se  termine  en  arrière  par  une  demi-épine  qui,  réunie 
4  celle  du  bord  opposé,  constitue  r^'ne7iasatep(Miérteure(Snp,  flg.  101),  donnant       *P|^ 
attache  aux  muscles  releveurs  de  la  luette.  poii«ria» 

R*  Le  bord  externe  s'unit  à  la  portion  verticale. 

B.  La  portion  ou  lame  vertico/e,  un  peu  inclinée  en  dedans,  quadrilatère,  plub 
longue,  plus  lai^e  et  plus  mince  que  la  précédente,  présente  : 

1  ■  Une  fiiee  interne  (fig.  99),  qui  concourt  i  former  la  paroi  externe  des  fosses 

Fig.  »8.  Kg.  «g. 


face  inférieure  de  la  voûte  palaline  et  des  m  qui  Face  interne  de  toi  palatin 

tinuient  let  orifice»  ptittirietu-t  de»  foetet  tia-  droit  C"). 

nasales  et  qui  présente  de  haut  en  bas  :  o.  une  oréle  horizontale  (Ce),  articulée 
avec  le  cornet  moyen;  6.  une  gouttière,  appartenant  an  méat  moyen;  c.  une 
autre  créle  (GO,  qui  s'articule  avec  le  cornet  inférieur  ;  d.  une  autre  gouttière, 
faisant  partie  du  méat  inférieur. 

n  ■*.  iMïilluw  Mpérienr.—  p,  sa  ptlKlin.—  V,  w 
nérjfuUt.  —  Fpp,  orïBu  du  euil  paliUn  poM«rieiii 

nrAïUiM  borâoBtâlï.  — C(,  «ilnjul  l'irtioule  «leelt  comcl  inMrieiir.  —  ne,  crfte  eibiooidiH.  — 
ft>r,  i|Ki[Ar«  orbiUire.  -  Ip,  «ïhuicnir.  palaline.  -  P«,  «pephjf»  .ph*iioId»le.'- Ppj,,  .pophïM  p,. 
nûUlb  —  P)>,  mn  plirree-piUtin.  ~  ",  gomllitn  de  l'ïiU  iatuM.  —  ••,  wiatM*  IriufubiR  qui 
hit  pirUe  de  U  tnue  p(*rig«<l*- 
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2*  Uae  face  externe  {fig.  100),  line  en  haut  et  en  arrière,  où  elle  concourt  à 
former  le  fond  de  la  totae  lygomalique,  nigrueuae  en 
avant,  pour  s'articuler  avec  l'os  sus-maxillaire,  sur  le- 
quel elle  est  appliquée.  Cette  Tace  est  traversée  par  ooe 
gouttière  verlicale,  qui  Torme  presque  à  elle  seule  le  at- 


lpll«W>-pK' 

kpoptaft* 


«g.  IM. 


3*  Un  bord  cntérieur  ou  nuvnUatre.   Irès-mince,  qui 
oftre  en  bu  une  langiietU  osseuse  mince  et  fragile,  reçue 
dans  la  fissure  de  l'oriflce  du  sinus  maxillaire,  qu'il  ré- 
^  (récit. 

i'  Un  bord  pottirieur  ou  ptirj/ootdim,  qui  appuie  sur 
,  le  cAté  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  et  qui  pré- 
sente en  bai,  à  l'angle  qu'il  forme  par  sa  réunion  ivec 
le  bord  postérieur  de  la  portion  horisontale,  une  apo- 
physe très-considërable,  eu  égard  au  volume  de  l'ot  ; 
c'est  l'apophyte  paiatine,  tubintiti  de  foi  du  pahit,  mieux 
nommée  ajiophyse  pléiT/goidienne  ou  pj/ramide  (procesi. 
pyramidalis,  Ppy),  déjetée  en  dehors,  confondue  par  sa  base  avec  le  reste  de 
l'os,  comme  enclavée  dans  la  bifurcation  de  l'apophyse  plérygoîde,  et  creusée 
en  arrière  de  trois  gouttières,  l'une  médiane 
{",  fig.  97),  qui  tit  partie  de  la  fosse  plér^ol- 
dienne,  et  deux  latérales,  rugueuses  {'  et  **•),  qui 
reçoivent  le  sommet  des  deux  ailes  de  l'apophjse 
ptérygoïde.  En  bas,  l'apopbyse  pyramidale  com- 
plète la  voûte  palatine  <p,  fig.  1)8  et  (00)  et  pré- 
sente les  orifices  des  conduits  accetsoires  du  etaul 
palaNnpostA-Mur  (?pp,  /tg.  9Set  101).  En  dehors, 
elle  olTre  une  surface  inégale,  articulée  en  haut 
avec  la  tubérosité  du  sus-maxillaire,  libre  dans 
le  reste  de  son  étendue  et  concourant  à  former 
i},pamndroit.vupar.aféee  ^^'^'^  lygomatiqoe.    La  partie   moyenne  *• 
poêiérieure  (**).  <=cll^  apophyse  est  creusée  verticalement  pour  le 

canal  palatin  postérieur. 
5*  Le  bord  mfèrùur  de  la  partie  verticale  se  confond  avec  te  bord  externe  de 
le  lame  horiiootale. 

6*  Le  bord  suptrietir  ou  tphénotd^  correspond  dans  presque  toute  son  étendue 
au  sphénoïde  ;  il  présente  une  échaocrure  profonde  {incuura  pofaltna,  Ip,  /tg.  M), 
qui  forme  les  trois  quarts  et  quelquefois  la  totalité  d'un  trou  que  complète  le 
sphénoïde  :  c'est  le  trou  iphino-palatin  {Ftp,  fig.  102),  qui  répond  au  ganglioci 
sphéno-palatin  et  laisse  passer  les  vaisseaux  et  nerfs  du  môme  nom.  Ce  bord  est 
surmonté  de  deux  apophj/Kt,  l'une  antérieure  ou  orbitaire  {processus  orbitalis, 
Por),  l'autre  ptatérieure  ou  tphénoidi^  (proc.  sphenoidalis,  Ps).  Celle-ci,  moins 
élevée  que  l'antérieure,  présente  trois  facettes  :  une  interne,  qui  fait  partie  des 
fosses  nasales  j  une  externe,  qu'on  voit  dans  la  fosse  lygomatique,  et  une  supé- 

(')  Cfip,  CAQUi  palmtim  potUrienn.  —  PpTI,  apophyla  pjruiidalv^  — 
p,  larfiM  liMC,  appuMust  t  l'apopbju  pjruiidile  qui  complète  li 
d»  l'slli  «tins  de  l'apophjK  pténioïdc. 

l**)  ^.  trou  pUrygcppittliB.  —  Vpp,  oriBce  pilulin  poMMenr.  —  fp 
rïrar.  ^Sj^,  épine  auÂU  poctArimn.  ^  %  f«tliè»  qui  reçoit  l'die  in 
—  ***,  iMnitn  ^  retalt  l'ill*  ulen». 


Fig.  101. 
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rieure,  qui  s'articule  avec  le  sphénoïde  et  présente  une  gouttière  concourant 
à  ta  formation  du  œnduif  pifrj/jo  poWii.  MrnL 

■  t'apopliyse  orbitaire  (Por),  plus  considérable,  inclinée  en  dehors,  souteDue     piiiun. 
par  une  portion  étranglée  ou  col,  prâsente 
cinq  faceltes,  dont  trois  sont  articulairet. 

Celles-ci  sont  :  a.  l'interne,  qui  est  concave  a^^lt^t. 

et  l'uDil  &  l'ethmoïde,  dont  elle  couire  et  om!% 

complète  les  cellules;   b.  l'anMrfeure,  quE  doufiiob 

s'unit  au  Irigone  palatin  de  l'os  maxillaire  lunllf 

supérieur;  g.  la  poiUrieure,  qu!  s'unit  au  lioicrH, 

sphénoïde  par  des  inégalités  disposées  au-  i'«M*rimini 

lour  d'une  cellule  creusée  dans  l'apophyse  PMt«riay». 

et  en  communication  avec  le  sinus  spbé- 

noîdal.  Les  facetta  tum  artieularra  sont  :  f  mbi 

d.  la  mptrieure,  liage,  gui  forme  la  portion  .rtiajïir. 

U  plus  reculée  du  plancher  de  l'orbite;  [,i         u     '' 

f.  l'externe,  qui  contribue  ft  former  la  fosse  ^    lupérieun 

crgomatique  et  qui  est  séparée  de  la  pré-  t    n     <•. 

cédente  par  un  petit  bord  qui  fait  partie  de     ' 
la  fente  sphé no- maxillaire.  sp        ■  '  ' 

Conformation  intérieure.  —  Epais  et  cellu-  Face  externe  de  roi  palatin  gauche,  en 
leuï  dans  l'apophyse  palatine  ,  cet  os  est  cotmexùm  avec  retlimouk  et  le  tphé- 
compocte  dans  tout  le  reste  de  son  étendue.  '* 

Hitmné  de»  emnexiont.  —  Cet  os  s'articule  avec  le  palatin  du  cOté  opposé,  avec 
l'os  sus-maxiikire,  le  sphénoïde,  l'ethmoïde,  le  cornet  inférieur  et  le  vomer.  n 
fait  partie  des  fosses  nasales,  de  la  voûte  palatine,  du  plancher  de  l'orhile,  de 
la  fosse  plërygoîde,  de  la  fosse  zjgomatique  et  de  la  fosse  ptérjgo-maxillaire. 

htoeloppement.  —  Le  palatin  se  développe  par  un  seul  point  d'ossiBcation,  qui  un  Mal 
apparaît  du  quarantième  au  cinquantième  Jour  de  la  conception,  au  point  de  ^""fj^ 
réunion  des  portions  verticale  et  horizontale  et  de  l'apophfse  pyramidale.  Chez 
le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né,  cet  os  est  en  quelque  sorle  écrasé,  de  telle 
façon  que  sa  portion  verticale  est  moins  longue  que  l'horizontale,  et  qu'il  offre 
une  prédominance  marquée  dans  ses  dimensions  antéro-poslërieures.  Celte  dis- 
position est  en  harmonie  avec  la  brièveté  du  diamètre  vertical  de  l'os  maxil- 
laire supérieur. 


Les  os  maiairet  (maia,  loue),  nommés  aussi  os  de  la  commette,  à  cause  de  leur  sitnKitao. 
proéminence,  09  jui^oux  ou  lygomatiquet,  parce  qu'ils  joignent  la  face  au  crâne, 
sont  placés  sur  les  parlies  supérieures  et  latérales  de  la  hce  (l);on  peut  les  re- 

'  E,  tiliiDaïilt.  —  S,  •phimoîde.  —  Lpa,  luu  pipyruM  de  ['ethmoida. 
B  OL  —  Sp,  gouttiin  ptérj^p4LilLa«-  —  Pf,  ipophyH  •phénoLdak. 
,  tpophTM  DrbiUIn.  —  k,  uiglc  qui  ■«pire  la  fuelte  orbitùre  do  U 


(1)  Pour  mettre  l'os  maUire  en  position,  it  tsut  diriger  en  detiors  U  hce  convexe  et 
lisM,  00  bas  te  pocUoo  plala  i  bord  épais  et  mousse,  en  avant  U  surface  triangulaire  rt- 
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garder  comme  un  prolongement  de  l'apophyM  malaiie  ou  jugale  des  o>  maxil- 

laireitupérieun.  Au»i  doit-on,  pour  mieux  taisirleura  rapports,  tes  éludieruti- 

culfa  aveu  ce  dernier  m  (JI^.  103).  Ht  préientent  la  forme  d'un  quadrilatère 

très-irrégulier.  On  leur  considère  troi* 

'*  ""'  Tacei  :  une  antérieure,  une  poslé- 

rieure    et   une   supérieure  ;  quatre 

bords  et  quatre  angles. 

1"  La   faei    antérievre    ou    oUante 

{flg.  106],  dirigée  en  dehors,  CAnfexe 

et  lisse,  présente  l'oriflce  de  plusieurs 

.  trous  (trous  tnalaires,  Cif),  destinés  à 

'  des  nerfs  et  à  des  vaisseaux.  Cette 

face  donne  attache   inférieurement 

au  muscle  grand  ijgomatique.  Elle 

forme  la  portion  la  plus  saillante  de 

la  Joue  et  n'est  séparée  de  la  peau 

que  par  le  muscle  ocbiculaire  des 

paupières  ;  aussi  est-elle  trës-exposée 

&  l'action  des  corps  vulnéranls. 

2'  La  face  supérieure   ou  orbitaire 

Sqittittte  deia  faee,vupv  deaantC)-        (A?-  104),  étroite,  surtout  en  dedans, 

fait  partie  de  la  paroi  externe  et  un 

peu  du  plancher  de  l'orbite.  Percée  d'un  trou,  oi-i/îce  or6itoi're  du  «mkJihI  midaire, 

celte  face  appartient  i  une  apophyse  qui  naît  de  l'os  malaire  à  angle  droit  ;  c'est 

Vapapl^K  orbitmre  [pars  orbitalis,  Vao,  fig.  t03),  dont  la  face  inférieure,  convexe, 


Fig.  lus. 


fait  parlie  des  fosses  tem- 
porale et  xrgomatjque, 
dont  le  bord  antérieur, 
semi-lunaire  et  rniHiise, 
constitue  le  bord  anté- 
rieur et  supérieur  de  l'os 
malaire,  dont  le  bord  pos- 
térieur, dentelé  et  angu- 
leux, s'articule  en  haut, 
par  un  biseau,  avec  le 
f™  ^.       ^  ,  ^,'^  horitoniale  de  to,  ma-    gphjnoîde   (fig.    105),  en 

FacenrbilatFtaeFos  latrt,    en  conaenon  avec   la     '  ..  , 

maUiire  droit  n-  grande  aiU  du  ^hénoide  {-')•    ••"'   P"  ""  *"^**''  P'"' 

considérable  ,  avec  Vos 
maxillaire  supérieur;  à  la  portion  mojenne  de  ce  bord  répond  l'extrémité  an- 
térieure de  la  fente  spbëno- maxillaire. 

3*  La/bccpoitfneurs  ou  fempora/e(/)g.  107),  concave,  présente,  en  arrière,  une 
surface  lisse,  qui  concourt  à  former  la  Fosse  zjgomalique  et  sur  laquelle  on  voit 
s'ouvrir  un  ou  plusieurs  trous  malaires;    en  avant,  une  suKace  triangu- 

{•)  9,  IpUMidc.  —  F,  [roBtiL  —  H,  ot  BtMt  —  1,  M  licrriul.  —  E,  eHunoîdc.  —  V,  Toinct.  —  Hx,  m 
■uiilliin  iuptricur.  —  T,  leBponl.  —  rai,  huit  iphtiio-ntiUlùn.  —  Z,  M  nuliire.  —  Vam,  por«M 
■uUire.  —  Pi,  ipaph]>H  lygoutiquc.  —  P(u,  portion  orbiUin. 

(**)  Cif,  ariSce  orbilairc  du  umI  puiIûk.  —  Ctl,  tutre  oriBcc  orbilsiR.  —  ',  portion  iphénoidik  da 
hord  po^«rleur.  —  ",  ponba  qnl  iinùK  ta  ituI  Ii  foBlc  iphéio-muilUin.  —  "',  portion  muilUii». 

(***)  T,  Unponl.  —  F«,  tm  ocfallùn  da  b  grude  lilc.  —  rit,  tint  tcnporalc.  —  Cri,  «réte  BiItliT. 
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laire  et  raboteuse,  qui  s'articule  avec  Tapophyse  malalre  du  sus-maxi'laire. 
4*  Des  quatre  bordSy  deux  sont  supérieurs  :  Tua  antérieur  ou  orbitaire  est  semi- 
lunaire,  arrondi,  mousse  et  forme  le  tiers  externe  de  la  base  de  l'orbite;  l'autre 


Fig.    107. 


Pao 


Tm 


1^ 
2 


Pam 


Os  malaire  gauche^  presque  de 
profil  {*). 


Face  postérieure  de  Vos  malaire 
droit  (*•). 


postérieur^  mince,  sinueux,  taillé  en  manière  d'S,  borne  en  avant  la  fosse  tem- 
porale :  c'est  le  bord  temporal.  Des  deux  bords  inférieurs,  l'un  antérieur,  articu- 
laire, très-inégal,  s'appuie  sur  l'os  sus-maxillaire:  c'est  le  bord  maxillaire; 
l'autre  postérieur,  presque  horizontal,  épais,  tuberculeux,  donne  attache  au 
muscle  masséter  :  c'est  le  6ord  massétérin, 

5»  Des  quatre  angles  (fig.  106),  l'un  supérieur  ou  frontal,  très-allongé,  vertical, 
forme  la  portion  la  plus  épaisse  de  l'os  et  s'articule  avec  Tapophyse  orbitaire 
externe  du  ft-ontal  ;  le  deuxième,  postérieur  ou  zygomatique,  plus  large  et  plus 
mince  que  le  précédent,  est  dentelé  et  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  son  bord  supé- 
rieur, pour  s'articuler  avec  l'apophyse  zygomatique  du  temporal,  qu'il  supporte; 
le  troisième,  antérieur  ou  trUeme,  est  très-aigu  et  s'articule  avec  l'os  maxillaire, 
au  niveau  du  canal  sous-orbitaire  ;  le  quatrième,  inférieur,  est  droit  ou  môme 
obtus  et  s'articule  avec  la  portion  externe  de  l'apophyse  malaire  du  maxillaire 
supérieur.  Un  tubercule  mousse  (tubercule  malaire  Tm)  se  voit  au  niveau  de 
cet  angle. 

Conformation  intérieure.  —Cet  os  est  presque  entièrement  compacte  ;  il  est  habi- 
tuellement traversé  par  un  conduit,  qu'on  peut  appeler  conduit  zygomatique  ou 
makâre^  ordinairement  simple,  quelquefois  double  ou  môme  multiple,  et  qui 
s'ouvre  au  moins  par  trois  orifices  :  un  supérieur  ou  orbitaire,  qui  se  voit  sur  la 
lîice  de  ce  nom  ;  un  orifice  malaire  superficiel,  qu'on  trouve  sur  la  face  cutanée  du 
malaire  ;  un  orifice  malaire  profond,  qui  se  trouve  sur  la  face  postérieure  de  l'os, 
i  l'angle  de  réunion  de  l'apophyse  orbitaire  avec  le  corps  de  l'os. 

Résumé  des  connexions.  —  Cet  os  s'articule  avec  l'os  maxillaire  supérieur,  le 
frontal,  le  sphénoïde  et  le  temporal,  il  forme  la  charpente  de  la  joue  et  fait 
partie  de  l'orbite,  de  la  fosse  temporale,  de  l'arcade  et  de  la  fosse  zygomatiques. 


Bord  tem- 
porml. 

Bord  maxil- 
laire. 

Bord  mas- 
Bétérin. 

Angle  fron- 
tal. 

Angle  xygo- 
DMitique. 

Angle  orbi- 
taire 
ou   interne. 

Angle  roa- 
laire. 


Conduit  zy- 
gomatique 
ou  malairo. 


{•)  N,  oi  nasal.  —  L,  o«  lacrymal.  —  F,  frontal.  —  E,  ethmoîde.  —  Mx,  ot  maxillaire  supérieur.  — 
Tm,  tabereole  malairc.  —  Cxf,  trou  malaire. 

(••)  Vam,  portion  malaire.  —  ?ao,  portion  orbitaire.  —  Cxf,  canal  malaire.  —  C*^  autre  canil 
maigre. 


J)iKi«hi]:>pnn«nf.  —  L'os  malaire  se  développe  par  un  seul  point  d'ossiflcftiion, 
qui  apparaît  ven  le  cinquantième  juur  de  ta  vie  fœtale.  Les  changements  ulté- 
rieurs qu'il  subit  ne  présentent  rien  de  particulier. 

IV.  —  09  NASAUX  (os  PBOPBES  DU  MÉZ). 

Os  paira,  asymétriques,  très-petits  chei  l'homme,  juxtaposés,  quelquer<HS 
soudés  entre  eux  supérieurement,  situés  i  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la 
race  et  Gonslituant,ainsi  que  leur  nom 
'"'      '  .^  l'indique,  la  charpente  de  laracineos- 

seusedu  nés.  Din'j;^  obliquement  de 
haut  en  bat  et  d'arrière  en  avant,  ib 
n'offrent  pas  chez  loue  les  sujets  le 
même  degré  d'inclinaison  ;  ce  qui  in- 
flue sur  le  degrédcsaillie  de  la  partie 
moyenne  du  nei. 

Ils  ont  la  forme  d'un  quadrilatère 
allongé  ;  épais  et  étroits  en  haut,  ils 
sont  laides  et  minces  inférieuremenl, 
et  présentent  à  considérer  une  face 
antérieure,  une  face  postérieure  et 
quatre  bords  (^9.  108). 

1*  l.a  ftKe  antérieure  ou  cutané  n'est 
"  recouverte  que  par  le  muscle  pjia- 

"*  ,"^f7';?  """;?»"  «";  '■•«■•»'".   „««!  el  p.r  1.  pt.u,  d-où  1.  fuililt 
fc  frontal  et  le  maxillaire  lupénew  l"l.  ,      ,  ,    î,       , 

des  fractures  de  1  os  du  nez  ;  concave 
en  haut,  elle  est  plane  et  mgme  un  peu  convexe  dans  sa  portion  intérieure  ;  on  y 
voit  constamment  l'orifice  d'un  conduit  vasculaire,  variable  pour  le  siège,  quel- 
quefois unique,  souvent  accompagné  de  plusieurs  autres  trous,  moins  considé- 
rables. 
2"  La  flux  posMrùuK  ou  pHuitarK  {/!g.  109),  concave,  forme  la  portion  anlé- 
«.  ins  rieure  de  la  voûte  des  fosses  nasales,  et  présente  des  sillons  vas- 
culaires  et  nerveux.  Un  de  ces  sillons  (Se),  plus  marqué,  avoisÏDe 
I  le  bord  externe  de  l'os  e(  sert  à  loger  le  filet  elhmoTdal  du  nerf 
nasal.  Cette  bce  est  tapissée  par  la  membrane  pituilaire. 

*  Des  quatre  bordt,  le  mpériear,  court,  épais,  dentelé,  s'articale 
'  avec  l'échancrure  nasale  du  frontal  ;  l'in/Meur,  trés-mince,  plu) 
Otnasaldroa,  allongé,  légèrement  échancré  A  sa  partie  moyenne,  ponr  le  pas- 
wi  par  ton  ^ge  d'un  filet  nerveux,  fait  partie  de  l'orifice  antérieur  des  fosse» 
W^  mter-  ^gj^jpg  ^^  ,-„„!(  au  cartilage  latéral  du  nei;  le  bord  initne  est 
épais  supérienrement  et  taillé  en  biseau,  de  telle  manière  que, 
rapproché  du  bord  de  l'os  opposé,  il  concourt  avec  lui  A  la  formation  d'uae 
rainure,  dans  laquelle  sont  reçues  l'épine  nasale  du  fiontal  et  la  lame  verticale 
de  l'etlimoide  (V,  flg.  44  el  46)  ;  le  bord  externe,  un  peu  plus  long  que  l'interne, 
taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  superficielle,  légèrement  dentelé,  s'arti- 
cule avec  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  qui  s'appuie  sur  lui. 

(*]  Mf,  e*  muilUirc  upéricur.  —  F,  froiiUI.  —  Pu,  ipiiph]H  dihIc  du  froniil.  —  Lf«,  [ui(  p"]"*' 
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Rtatmé  det  txnmexiont.  ~  Lta  deux  o>  propres  do  nei  «'artieulflal  entre  eux  et 
arec  le  bontal,  l'ethmoîde  et  l'os  muillaire  aupériear,  «insi  ^'svec  les  carti- 
lages latéraux  du  nei  ;  ils  sont  Iravenét  par  des  conduits  vasculairei,  qui  établii- 
senl  une  communication  entre  la  peau  dunei  et  la  muqueuse  des  cavités  nasales. 

Confifrmatiûn  ultérieure.  —  Ëpais  et  celluleux  en  haut,  mince  et  tout  compacte     CoBionni- 
ea  bas,  l'os  nasal  est  parcouru  par  des  sillons  nerveux  et  vaKulaires.  iattrin». 

Développement.  —  Il  a  lieu  par  an  seul  point  osseux,  qui  apparaît  avant  la  fia    aéniopf«- 
du  deuxième  mois.  ""'■ 

V,   —   os  UNQCIS   oc    LACnlHACX. 

Ce  sont  les  plus  petits  os  de  la  face  ;  ils  sont  minces,  papyracés  et  ont  la  trans-  ïiiMiiou. 
parence,  la  ténuité  et  même  la  forme  d'un  ongle,  ce  qui  leur  a  valu  l'un  des 
deux  noms  qu'ils  portent.  Situés  à  la  partie  interne  et  antérieure  de  l'orbite  ,  ils 
sont  pairs,  c'est-à-dire  non  symétriques  ;  leur  fàrme  est  irréguIiËrement  quadri-    i^iure. 
tatëre  et  déterminée  par  celle  du  vide  qu'ils  doivent  remplir.  On  leur  considère 
deux  faces  et  quatre  bords. 

I*  Leur  face  externe  ou  orbitaire  est  divisée  en  deux  portions  inégales  par  une 
frète  verticale  {a'uU  lacr.  post.,  Clpo,  /i</.  110),  qui  se  termine  en  boa  par  une   cr*i«  ««.- 
sorte  de  crochet  (ba- 


rnuiut,  ntj.  La  portion 
antérieure  à  la  crête 
est  étroite  ,  creusée 
d'une  goullière  po- 
rense  et  percée  à  jour, 
qui,  réunie  è.  la  demi- 
goulliëre  de  l'apo- 
physe montante  du 
maxillaire  supérieur, 
forme  la  goutiUre  la- 


Fl 


0»  iaerymal  gauche,  en  connexion  oti«  Fethmoïde  H 
le  maxillaire  iitpirieur  i"). 

'■rymate  (sulcus  lacrymalb),  d'où  le  nom  d'os  lacrymal  (1).  La  portion  deVunguis 


<*]  CJpo,  erttc  UoTiiuli.  —  SJ,  gontlièn  lurjiule.  - 

Ô  ffi  ilKipttTK  naoDlute.  —  F(,  Um*  iMrjmil». —  [fu,  lu»  pipjruts  <l«  \ 
IinTuule  p«l«riran.  —  Cla,  eriîe  lurynale  utirieun  i 
malt  (ta  onKt  inKrMiir —  H,  cmehti  d*  l'oi  Ucrjnul. 


—  Pr[,  ipophjrM  Ucrr- 


(I)  L'existence  des  os  lacrjniaux  est  sulwrdonnfe  à  la  aécrélion  des  larmes:  on  na 
reoeonire  pas  ce«  os  ches  les  animaux  qui,  tivaiit  dans  l'eau,  sont  dépourvu)  des  glandes, 
al  par  conséquent  des  voies  iacrjmsles.  Ces  os  sont  d'ailleurs  des  plus  variables  quant  a 
leors  dlmaaslons;  quelquerols  Ils  concourent  i  peine  1  Tormer  la  gouttière  lacrymale, 
d'aurc*  fols  ils  la  formeot  presque  eotltremeoL 
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qui  est  pottérieure  à  la  créle  verticale,  compléta  la  paroi  interne  de  l'ortRle. 
2»  La  fax  mteme  ou  elhmofdn/e  C/lj.  1  lî)  préiente  une  rainure  verticale,  qui  ré- 
pond &  la  crête  eiterne;  la  portion  qui  est  au-devant  de  la  rainure,  fait  partie 
du  méat  mofen  ;  en  arrière,  e*t  une  >ur&u:e  rugueuse  qui  répond  à  l'ethmolde, 
dont  elle  couvre  les  cellules  antérieures. 

3=  Dc«  quatre  ôonfc  (Jîa-  ll')i  le  tw^riear,  inégal,  a'articule  avec  l'apopbyx- 
orbitaire  interne  du  Trontat;  rin/ïrt^ur  s'articule ,  en  avant ,  avec  le  CAtnel 
inférieur,  par  une  petite  languette  anguleuse  qui  concourt  A  la  rormation  du 
canal  nasal;  en  arrière,  avec  le  bord  interne  de  la  face  orbitaire  de  l'os 
maullaire  supérieur;  le  boni  onttrwur  s'unit 
par  juxtaposition  A  l'apophyse  montante  d^ 
l'os  maxillaire;  le  6ord  postérieur,  légère- 
ment dentelé,  s'articule  avec  l'os  planum  de 
l'ethmoïde. 

il^ium^  deiamneaiiojtt.—  L'unguîs  s'articule 
avec  le  frontal,rethmoïde,  le  maxillaire  su- 
périeur et  le  cornet  inférieur.  Il  concourt  i 
la  formation  du  sac  lacrymal,  du  canal  naial 
et  de  la  paroi  interne  de  l'orbite. 

Conformation  tntfrieiire.  —  Formé  par  uoe 
lamelle  très-mince  de  tissu  compacte,  il  est  le 
plus  fragile  de  tous  les  os  ;  sa  ténuité  et  h 
fragilité  sont  d'autant  plus  importantes  k 
noter  qu'on  agit  parfois  sur  cet  os  dai» 
l'opération  de  la  fistule  lacrjmale.  De  là  des 
précautions  pour  éviter  de  le  traverser  dans  l'opération  de  la  fistule  lacrymale 
par  la  méthode  ordinaire;  de  U  aussi,  par  une  sorte  de  compensation,  la  possi- 
bilité d'ouvrir  aux  larmes,  en  le  traversant,  une  voie  artificielle  dans  les  tome» 
nasales. 

Z)^vefof)p«tn«n(.  — L'osunguiss'ossi&e  au  commencement  du  troisième  mois;  il 
se  développe  par  un  seul  point  d'ossiUcation. 


VJ.  —   CORNETS  INFÉBIEIÎRS  OD  SOfS-ETHMOIDAUX. 

tiitntioii.  Les  cornets  inférieurs,  ainsi  nommés  à  cause  de  leur  forme  recourbée  (ot  tur- 
binatum),  qui  leur  donne  quelque  ressemblance  avec  certaines  coquilles  de  mer 
(concAa  non  in/'erïor,Sœimn.),  sont  stfuës  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales,  au-dessous  de  l'ethmoïde  ifiç.  H3),  d'où  le  nom  de  oornefi 
ious-eOmtoldaux,  et  complètent  la  série  des  cornets  de  l'ethmoïde,  dont  ils 
rome.  pourraient  être  considérés  comme  une  dépendance.  Ce  sont  des  os  pairs,  non 

sjmëlriques,  ayant  leur  plus  grand  diamètre  dirigé  d'avant  en  arrière.  On  leur 
considère  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

1°  Leur  face  interne  est  convexe  et  regarde  la  cloison  du  nez ,  qu'elle  louche 

quelquefois,  lorsque  celle-ci  est  déviée;  2*  leur  face  externe  [fig,  i  14)  est  concave 

sp<n(io«<i4    ^'  '^'  partie  du  méat  mofen.  Toutes  deux  sont  rugueuses,  comme  spongieuses, 

ithat       ce  qui  a  fait  dire  que  ces  os  faisaient  exception  à  la  loi  générale  par  laquelle 

■ubM.     ^^g  jgg  ^  présentent  la  subslancc  spongieuse  à  l'intérieur  ;  mais  la  spongiosité 


(•)  et,  a 


vaftntar  Ifui  i'trtîcsk  A' 
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de  ce   Burracet  dépend  d&  la  multiplicité  dei  canaux  ou  dcmi-caoaiu  piodi-    ^K'  (»"'< 
gieuwmenl  ramifiéi,  dMlinés  à  protéger  les  vaisieaux  de  la  piluitaire.  '"H  u" 

3'  Le  bord  supérieur  ou  articuîaire  (fig.  tl3),  tréB-inégal,  offre,  d'avant  en    mulHpiiciw 
trrièrc  :  a.  un  bord  mince,  *** 

qui  s'articule  avec  l'apo-  ^b-  "*■  •ueuriirrt. 

physe   montante   de   ï'oi 
nu-maxillaire  ;  b,  une  pe- 

dteéminencetriangulajre,  Hg  114, 

portant  le  nom  d'apopAv«  p,i  *po,,t,r.. 

Kttaie  ou  lacrymale  Ipro- 
ce«.  lacrym.,  Prl),  qui  s'ar- 
ticule par  ton  sonmiel  avec  i.i 
l'unguia,  et  par  ses  deux 
borda  avec  les  deux  lèvres  ^^        "z" 

del'apophyse  montante  de   „      ,,        ,  .         p        ,       j 

r~.  ™„    11   ■  ,.  ■  Faetmiemtdueometoifineurdreii,   race  extente  du  cor- 

1  o>  maxiUaire  supérieur,       „,^„„^ ^  i,  m<mïtan!  «^      w* i«/At«<r y<i«- 
pour   compléter   le   canal       périeuret  rotpaialinC).  c*f  {•■). 

Datai  ;c  une  lame  recour- 
bée (proee».  maiillam,  Pm,  Jîg.  H4),  nommée  opopAyse  aurteulowe  par  Bertin,  .Jî^^i^, 
qui  la  comparait  à  l'oreille  du  chien,  lame  qui  se  dirige  eu  bas  et  s'applique  en 
partie  sur  l'orifice  du  sinus  maxillaire,  qu'elle  concourt  à  rétrécir  ;  d.  derrière 
cette  apophyse,  un  bord  mince,  qui  s'articule  avec  une  petite  crête  de  l'os  pala- 
tin ;  «.  enfin,  entre  l'apophyse  auriculaire  et  l'apophyse  lacrymale,  de  petites 
saillies  qui  s'unissent  à  l'ethmoîde  (Pe). 

i*  Le  bord  inférieur  ou  litire,  convexe,  plus  épais  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  ^^"^'^'^ 
extrémités,  est  sépara  du  plancher  des  fosses 
nasales  par  un  intervalle  plus  ou  moins  '"'''  "^- 

considérable,  disposition  importante  à  con- 
naître pour  l'Introduction  des  instruments 
duu  les  Tosses  nasales. 

5*  Ve^rtmité  antérieure  est  an  peu  moins  P^ 

•iguê  que  la  posCMnire,  ce  qui  sert  à  distin-  ^ 

gner  le  cornet  droit  du  gauche. 

RiKmé  des  connexions.  —  Les  cornets  infé-    P 
liears  s'articulent  avec  les  ob  maxillaires 
supérieurs,  les  os  palatins,  l'ethmoîde  et  les 

unguis  ;  ils  ont  des  rapports  importants  avec  -^ 

l'orifice  inférieur  du  canal  nasal,  qu'Us  ga- 

nnlÏMenl  de  l'atteinte  des  corps  exlërieun.    „    .„  ,         ,  .  . 

n_        ,  ,  . ,,  ^  ,  ,    Maxillaire  sapéneur  gaaene,  en  con- 

Oo  peut  les  considérer  comme  appartenant       „„,„„  ^r^moide,  l'o,  palatin 
eNentiellementà  la  pituitaire,  dans  l'épais-       et  u  eontet  inférieur  (***|. 
senr  de  laquelle  ils  sont  développés. 
Coti/brtnofùin  mtérieun.  —  Leur  aspect  spongieux  à  l'extérieur  {vpmgiota  infe-      CoLfor- 

nn*,  aaiilIuM  inp*rwiir.  —  Vrl,  ipophju  laerjniile  dueornel.  —  La,  lanulc  Uerjniilc.  —  Pï,  ipo- 
ftlwrlbiDoIdilc.  -  Hn,  orifica  du  lisiu  muilEÙH.  —  VI,  oi  pililin. 

n  Vrl,  ipophrM  licTfiule.  —  Ps,  apophytc  Etbmoidile.  —  Pn,  «pii|>h;is  inaiilUirc. 

(*")Ooa-Miln«Upu<]icitfri>«duiiaui  miiillaiie.  —  Kjt,  muilUînupMcur.  — PI,  oipililin. — 
t,  dliaoïltE.  —  Ph,  (popbiH  uBEifonnc  de  l'elhoioidc.  —  Pn,  tpophTK  nuiilUin  du  earnel.  —  F>,  ipo- 
Ptpe  tUmaiiU*. 
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riora]  dépend  de  la  multilude  des  canaui  vatculairei  (1)  dont  leur  lurTsce  eil 
alloDnée  ;  mais  ils  ton!  presque  exclu  si  Tement  composés  de  tissu  compacte. 
«Tttvppif       Développement.  —  Leur  ossiflcatioD  ae  commence  que  cinq  mois  aprèi  la  nais- 
"^''      tance,  par  un  seul  noyau  situé  à  leur  partie  mofenne. 


Ainsi  nommé  à  cause  de  sa  forme,  qui  a  été  comparée  k  celle  d'un  soc  de 
charme,  le  tonur  est  BTmélriqueiSilaé 
sur  la  ligne  médiane,  et  Tonne  la  partie 
pmlérieure  de  la  cloison  des  Toases  na- 
sales ;  il  est  mince,  aplati,  qnadrilalëtei 
et  présente  i  considérer  deux  fkces  el 
quatre  bords. 

I>  Les  fMe$  latérale»  {fig.  1(6]  sont 
planes,  souvent  déjelées  d'un  cAté  ou 
do  l'autre  de  la  ligne  médiane,  et  slon 
convexes  et  concaves  en  sens  opposés; 
quelquerois  ce  dêjetlement  a  lieu  ea 
sens  inverse  de  l'inclinaison  que  pré- 
sente la  lame  perpendiculaire  de  Veth- 
moide,  laquelle  forme  alors  avec  le 
vomer  un  angle  obtus,  tin  tubercule 

altt,  vue  d^     i,^g,^iianl,  apopbysaire,  se  voit  quel- 
quefois au  niveau  de  cet  angle  ;  dam 

a  tubercule  sans  déviatioD.  Toujours  lisses  et  lapiuérs 


Ciouon  oeieute  des  paet»  fu 
etti  gauche  (*). 


quelques  cas,  il  n'y  a  qu' 

Fig.  HT, 


par  ta  pituitaire,  les  deux  faces  du  t( 
mer  présentent  de  petits  sillons  vascn- 
laires  el  nerveux. 

Des  quatre  bords,  le  ntpA-reur  bu  ipU- 
nof'tof  est  le  plus  court  el  le  plus  épais; 
il  est  creusé  profondément  en  gouttièrr, 
pour  recevoir  la  crËte  inférieure  da 
sphénoïde  ;  les  deux  lèvres  de  la  goul- 
tiëre,  fortement  déjelées  en  dehors,  et 
qui  ont  reçu  de  quelques  anatomiitei 
le  nom  à'aiks  da  vomer  {fig.  MT,  Av), 
sont  reçues  dans  les  rainures  de  li 
même  face  inférieure  et  coœpléteol 
un  petit  conduit  (*,  fig.  118  et  119)  qui 
donne  passage  à  des  vaisseaux  et  &  des  filets  nerveux.  La  face  inférieure  d« 
ailes  du  vomer  fait  partie  de  la  voûte  des  fosses  nasales  ifig^  118). 


n*'.  " 


Mde.  —  PI,  M  palilin.  - 


-  Lp,  1» 


phjK  plir^Keidc  du  (pb« 


(i)BertiD  comparait  les  connu  loUrlMiri  i  un  pont  solide  sous  isqoel  passent  les  latais- 
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Fig.  ii9. 


Le  bord  inférieur  ou  maxiUaireifig.ue),  le  plus  long  de  tous,  est  reçu  dans  la 
rainure  qui  résulte  de  la  réunion  des  os  palatins,  en  arrière,  des  os  maxillaires 
supérieurs,  en  avant  ;  il  se  termine  quelquefois  par  une  apophyse  plus  ou  moins 
saillante  derrière  Tépine  nasale  antérieure. 

Le  b&rd  antérieur  ou  c^Amoîdo/ présente  la  continuation  de  la  gouttière  du  bord 
sapérieur,  pour  s'articuler  avec  le  bord  in- 
férieur de  la  lame  perpendiculaire  de  Teth- 
moîde  et  recevoir,  en  bas,  le  prolongement 
caudal  de  ce  cartilage  (1). 

Le  bord  postérieur  ou  guttural  {fig.  1 1 9)  est 
libre;  il  est  mince  et  tranchant,  incliné  de  ^ 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  et  forme 
on  angle  obtus  avec  le  bord  inférieur  ;  il 
sépare  les  ouvertures  postérieures  des  fosses 
nasales. 

h/Uumé  des  connexions,  ~  Le  vomer  s'arti- 


cule avec  le  sphénoïde,  l'ethmoïde,  les  os    Chùonoss^^j^ses  nasales,  tme 

maxillaires  supérieurs,  les  os  palatins  ;  en 

tout  six  08  ;  il  s'articule,  en  outre,  avec  le  cariilage  de  la  cloison. 

Conformation  intérieure.  —  Le  vomer  est  composé  de  deux  lames  compactes  très* 
minces,  distinctes  dans  la  moitié  ou  les  deux  tiers  supérieurs  et  antérieurs  de 
cet  os. 

Détetoppement.  —  Le  Yomer  se  développe  par  un  seuil  point  d'ossification.  C'est 
par  la  partie  inférieure  que  débute  l'ossification,  qui  apparaît  avant  la  fin  du 
deuxième  mois.  11  se  présente  alors  sous  la  forme  d'une  gouttière  profonde,  plus 
large  en  arrière  qu'en  avant,  embrassant  le  cartilage,  comme  il  embrassera  plus 
tard  la  crête  sphénoîdale.  A  la  naissance,  le  vomer  n'est  encore  qu'une  gout- 
tière; plus  tard,  cette  disposition  n'est  manifeste  que  pour  la  moitié  ou  les  deux 
tiers  supérieurs  de  cet  os.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  la  manière  insolite 
dont  procède  l'ossification,  qui  se  fait  ici  de  la  surface  à  la  profondeur  du 
cartilage. 


Bord 
cthmoîdftk. 


B<Nrd  gattu- 
rai. 


Réium^ 

des 

coDnexioBi . 


Conforma» 

tion 
intérieure. 

Développe' 
ment. 
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Tandis  qu'un  nombre  considérable  d'os  entrent  dans  la  composition  de  la 
mâchoire  supérieure ,  un  seul  constitue  la  mâchoire  inférieure  :  c'est  l'os 
maxillaire  inférieur,  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  appeler  l'attention,  vu  l'im- 
portance et  la  multiplicité  des  conséquences  pratiques  qui  découlent  de  la  con- 
naissance de  sa  forme  et  de  ses  connexions. 

Cet  os  occupe  la  partie  inférieure  de  la  face.  Il  a  la  forme  d'une  courbe  para-  situation, 
bolique,  dont  les  deux  extrémités,  qu'on  appelle  branches,  forment  un  angle   Figure. 
droit  avec  la  portion  moyenne,  qui  porte  le  nom  de  corps. 

A.  Corps  ou  poriion  moyenne.  —  Le  corps  représente  une  parabole  ou  un  fer  à 


(*)  V,  Toraer.  —  P/p  os  palatin.  —  S,  tphénotde.  —  Ao,  ailes  du  Tomer.  —  Fov,  trou  OTal. 
fû  livre  passage  anx  -vaisseaux  destinés  aux  lames  du  vomer  et  an  cartilage  de  la  cloison.  ■ 
da  corps  du  sphénoïde. . —  ft,  section  des  grandes  ailes  du  sphénoïde. 


-  •,  canal 
t,  sectioé 


(I)  J'ai  décrit  aoas  le  Dom  de  prolongement  caudal  du  cartilage  de  la  cloison  une  lan;% 
gaeUe  carlilagiuease  qui  est  reçue  entre  les  deux  lames  du  vomer. 
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cheval,  convexe  en  avant,  concave  en  arrière.  On  lui  coniidëre  une  face  aaU- 
Pi     ,jo_  rirare,  «ne  faxtfotttnaae,  on 

pj  tord  mipérievT  et  un  bor4  mfé- 

B       rieur. 

i'  LifiieeatUiTieure{llg.  130] 

présente  à  m  partie  moyeiau 

une  ligne  verticale,  appelée 

S^^L.  tijmphyge  du  menton  :  c'est  la 

trace  de  l'unioDdesdeuxpiëcei 

dont  cet  os  est  composé  chei 

!•>«  les  Jeunes  siOets,  pièces  qui 

restent  distinctes  toute  la  vie 

cbes  un  grand  nombre  d'soi' 

maux  (1). 

spi^ltt  La  manière  dont  sont  réu- 

-(  *ïï^*tii.  "'"  '"  *^'"'  moitiés  du  corps 

KuicDK.  p^^  luiB  de  l'os  maxillaire,  lesquella 

,,  .         .  ■.,■«-,..  forment  un  arc  au  lieu  de  for- 

Faee antérteurt  du  maxiUmre inférieur  [)-  , 

'  mer  un  angle,  comme  cbei 

.Si  dinotioo  les  animaux,  constitue  un  des  caractères  distinctih  de  l'espèce  humaine.  La  di- 

twticiio.     rtction  verticale  de  la  Sfmpbjse,  comparée  â  la  direction  très-oblique  en  arrière 

et  en  bas,  presque  horizontale,   qu'elle  présente  cbei  les  animaux,  est  un 

autre  caractère,  non  moins  distinctif,  de  l'homme,  qui  seul  est  pourvu  de  ce 

qu'on  appelle  lemeitton  (!), 

Kiniiieiice        £n  avant,  la  symphyse  se  termine  in rérieu rement  par  une  éminence  triangu- 

■^     laire,  appelée  mentonnière  [Pme).  En  arrière,  elle  présente  en  bas  quatre  petits 

tubercules,  deux  supérieurs  et  deux  Inrérieurs,  connus  sous  le  nom  collectif 

ApophiM*    i'apop'iyset  géni  (spina  mentalîs,  Spm,  fig.  I  îl  et  lit  ;  de  ■jnw»,  menton),  et  qui 

**">.       donnent  attache  aux  muscles  génîo  hyoïdiens  et  génio-glosses. 

De  duique  càti  de  la  symphyse,  la  face  antérieure  du  corps  de  la  mâchoire 

fg«wiic      inférieure  présente  :  a.  une  petite  fostetU  à  insertion  musculaire,  nommée  fos- 

i«>^Vn      **"^  mentonnière  j  b.  une  ligne  qui,  née  de  l'éminence  mentonnière,  se  porte 

obliquement  en  haut  et  va  se  continuer  avec  le  bord  antérieur  de  la  branche  de 

Upa       la  mâchoire  :  c'est  la  ligne  oblique  (Lio)  ou  nuaâllaire  externe,  également  destinée 

ubiiqu  ou   Jj  desinserlions  musculaires  ;c.  au-dessus  de  cette  ligne,  se  voit  le  trou  menltnnier 

nitnt.      (Ftne},oriaceinrérieurducafui{(fen{(Hrein/ért«ur,parlequelpassent  les  vaisseaux  et 

nerfs mentonniers  ;d. la  face  antérieure  del'arcoie a/ufofaire,  remarquable  par  une 

<••  U  ntcboiK.  —  lia,  lipis  oUiqic.  —  Pco,  ipapbTM  coroBudc.  —  Pc,  coBdjle.  —  Ci,  tttu  da  bw- 

(I)  Bieopliii,  allés  ean(Ulnflnt,ehet  Im  ierp«nU,un«  artlciiUlloD  mobile. Cetta  mobUîM, 
•u  harmonie  avec  celle  des  deux  maltidi  de  la  micboire  mpAricnra,  permei  1  ces  reptild 
d'sTiler  une  proie  beaucoup  pla*  volumineuieque  leur  léta  et  même  que  bial  leur  corps, 

(I)  11  eit  curieux  de  vair  U  symphyie,  verticale  el  même  un  peu  obliqua  de  lunl  «o 
bu  et  d'arrière  en  avant  (/Ig.  il)  dans  la  race  caucaaique,  devenir  obltijue  d'anal  en 
•rrlAre  dans  la  race  nègre  et  se  repprocher  de  la  disposition  qu'elle  olTre  rhn  les  aol- 
maui,  particulièrement  ches  le  einge.  Du  resie,  rincllnileon  vsrIeUe  de  la  sympbiM 
détermine  les  dlfHrenees  qui  oxlsteot  entre  les  divers  indlvldui,  reiitlreineiit  i  la  saillie  du 
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série  de  reliefs,  répoodant  aux  alvéoles  et  séparés  par  de»  cannelures  verlicalesi 
qui  répondent  aux  cloisons  iDteralvéolaires;  e.  au-dessous  de  la  ligne  oblique 
Ëilerne,  est  une  surface  lisse,  sâparâe  de  la  peau  par  le  muscle  peaucier. 

!*  La  face  postérieure  ou    lini/uale 
(^.131)  estnioulée,eaquetquesorle,  '^' 

snr  la  langue  ;  elle  présente  :  a.  la 
Kfne  mylotdiemu  {Lim  ;  de  [^ûXc;,  dent 
molaire),  nommée  aussi  ligne  oblique 
on  maiUlaùre  inieme  ;  née  de  l'apophyse 
géni,  cède  ligne,  qui  est  destinée  à  des 
insertions  musculaires,   se  porte  en 

haut  et  eo  arrière,  et  devient  plus  sail-  .gm 

Iinte  BU  niveau  de  la  dernière  dent 
molaire  ;  b,  au-dessous  de  cette  ligne, 
«>t  une  dépression  large,  mais  superB-  f 

cieUe,  qui  loge  la  glande  soua-maxil-  ' 

isire;  e.  au-dessus  de  la  ligne  oblique  -L 

etprès  de  la  symphyse,  se  voit  une 

(-«»».     »„:    i„™    1.    ™i»-^™    .   Kl-  Moitié  droite  du  maxillaire  mfirteur,  vue 

fmOte,    qui    loge   la  glande  sublin-  ^^         .„,^^  ji, 

guale  (•),  et  une  surface  lisse,  recou- 
verte par  la  membrane  buccale  et  gingivale. 

Laligneobliqueexterneetlaligneobliqueinternedivisentlecorpsdu  maxillaire 
inférieur  en  deux  parties  :  l'une  supâ-teureouo/véo/uire,  l'autre  inférietireonbasi- 
l«r«.  La  première  constitue  presque  à  elle  seule  lecorpsdel'osmaxillaire  chez  le 
rœtnsclcheireufautichezradulte,  ellenerormeplusquelesdeuxliersde  la  hau- 
teur de  l'os,  l'autre  tiers  étant  formé  par  la  portion  basilaire  ;  chei  le  vieillard, 
Rnftn,  la  portion  alvéolaire  disparaît  presque  entièrement  et  il  ne  reste  que  ' 
la  portion  basilaire. 

3*  Le  bord  supérieur  ou  ahéolaire  Ifig.  1 10}  décrit  une  courbe  plue  petite  que  le 
hord  alvéolaire  correspondant  de  l'os  maxillaire  supérieur;  oussi,  dans  une 
conformation  régulière,  le»  dents  incisives  inférieures  sont-elles  débordées  par 
les  supérieures.  Moins  épais  en  avant  qu'en  arrière,  où  il  se  déjette  en  dedans, 
ce  bord  est  creusé  d'une  série  d'alvéoles,  semblables  à  ceux  des  os  maxilltures 
supérieure,  et  moulés,  conune  ceux-ci,  sur  les  racines  des  dents,  dont  ils  repré- 
sentent exactement  la  forme, 

4*  Le  bord  inférieur  ou  la  base  de  la  mâchoire  {fig.  1!9)  est  la  portion  la  plus 
épaisse  et  par  conséquent  la  plus  résistante  de  l'os  ;  il  appartient  à  une  courbe 
d'un  rayon  plus  considérable  que  celui  du  bord  supérieur;  d'où  il  résulte,  dans 
lemouvement  d'élévation  de  cet  os,  une  sorte  de  projection  delà  mûchoire  de 
bu  eu  haut  et  d'arrière  en  avant,  projection  qui  est  d'ailleurs  trés-variable 
fhei  les  différents  sujets. 

B.  Branches  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Entièrement  destinées  à  l'insertion  des 
nintcles  élévateurs  de  celle  mâchoire,  elles  ont  un  développement  proportionnel 
*  la  ibrce  de  ces  muscles.  Elles  sont  quadrilatères  et  présentent  :  a,  une  face 
'^loTie  DU  nassétérme  (fLg.  133),  recouverte  par  le  muscle  masséter,  qui  y  prend 
Ms  insertions,  surtout  en  bas,  où  se  voient  des  empreintes  et  des  crêtes,  et  oiï 

.  41 U,  atU  rourDiium  d«  inurtiom  u  maulf  bucciultiir.  —  Frm,  oriSce  tipérieur  du  cuil  dn- 
|Bn.~I^n,  «piatdecct  oriBcc.  —  Sbiv,  lUIoB  mjtD-hTDÏdim.  —  Un,  li^s  myioidioi».  —  ^Ml,  ipo- 
I*Ji«i  |«aL  —  Fd,  iMKlIi  difutriqu.  —  *,  iHMtU  inl)lloga4te. 
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cette  race  eat  plus  ou  moins  déielée  en  dehort  ;  au-devant  de  cm  crtiei  eit  une 
dépresiion  légère,  qui  répond  à  l'artère  tKCtale;  6.  une  fwx  interne  ou  pUrj/giA- 
dtenne  (fig.  121),  également  rugueuse,  pour  l'iniertion  du  muscle  ptérygoidîen 
interne,  et  qui  présente  l'arifice  supérieur,  évasé,  du  canal  dentaire  inférieur 
(Frm).  Cet  oriflce  est  aimé  d'une  sorte  d'épine  i^^gm),  à  laquelle  s'attache  une 

Fl(.  Itî. 


Maxillaire  infériew  vu  par  tn  bat  (*]■  Maxillaire  inférieur  ou  de  eSté  (**}. 

lame  fibreuse  appelée  improprement  ligament  latér&l  interne  de  l'articulalion 
temporo-maxillaire  ;  il  est  le  point  de  départ  d'une  petite  gouttière  qui  suit  la 

'  mâme  direction  que  le  canal  dentaire,  et  qui  porte  le  nom  de  sillon  mylo-hf/o- 
tUen  (Smy),  parce  qu'elle  loge  le  nerf  du  ml^me  nom  ;  c.  un  bord  poitérieur  ou 
parotidien,  arrondi,  embrassé  par  la  parotide  et  donnant  allaohe,  en  bat,  aa  li- 
gament slflo-maxillaire;  d.  un  bord  anté'ieur,  creusé  d'une  gouttière  {Cb,fig.  iSl). 
qui  Tait  suite  au  bord  alvéolaire  ;  la  lèvre  antérieure  et  la  ièvre  postérieure  de 
cette  gouttière  sont  Tormées  par  la  terminaison  des  lignes  obliques  externe  cl 
interne;  e.  un  6onf  (up^rteur,tr^3-mince,  formant  une  grandeëchancrureappelé* 
tigmolde (Irml,  flg.  1 33),  à  raison  de  sa  forme,  et  donnant  passageà  des  nerfs  et  i  de* 
vaisseaux  ;  f.  un  bord  inférieur,  qui  fait  suite  au  bord  inrérieur  du  corps  de  l'os. 

,  L'angle  que  forment  les  branches  avec  le  corps  de  l'os  maxillaire  inférieur, 
porte  le  nom  A'ansle  de  la  mâchoire  {\m).  Droit  cbei  l'adulte,  il  est  très-oblus 
cbei  l'enfant,  de  même  que  chez  les  carnassiers  et  quelques  rongeurs,  disposition 
tkvorable  i  l'action  de  la  puissance. 

Les  branches  de  la  mâchoire  inférieure  sont  terminées  en  haut  par  deux  apo- 
physes, l'une  antérieure  :  c'est  l'apophyse  conmofde;  l'autre  postérieure;  c'est  le 
amdyle. 

1°  L'apophyse  coronolde  (Pco)  (I),  en  forme  de  dent  de  couronne,  est  IriaDgu- 

[*)  Ti«,  lubcrcalc  BoilDiiiiicr.  —  Fd,  loudlc  dlgutriq».  —  Spai,  ipophyin  ftai.  —  km,  tafit  dr  l> 
■Iclwin. 
(")  Am,  iDgk  de  la  nlchtin.  —  fe,  CDBdjIc.  —  Pm,  ipopbjK  cofHWÏdc.  —  Imcl,  «duacran-  «ïf- 

(I)  Pour  avoir  dds  Idée  convsnibls  de  cette  spopbjse.  Il  convient  de  l'ëtodicr  cfaes  kf 
carnasiitrs,  qui  li  préseoleot  I  son  maximum  de  driieloppement.  Là  11  n'existe,  pMr 
ainsi  dire,  pas  de  branches  de  la  mlcholre  iDtérleare  ;  l'apophyse  coronoid«  uait  directe- 
OMot  du  corps  de  l'os. 
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laire,  d^etée  en  avant,  à  base  large,  â  sommet  pointu  ;  elle  donne  insertion  su 
muscle  (eniporal.  Les  dimensions  de  cette  apophyse  dans  tes  différentes  espèces 
animales  sont  dans  une  proportion  rigoureuse  et  constante,  d'une  pari,  avec  la 
profondeur  et  l'étendue  de  la  fosse  temporale,  de  l'autre,  avec  la  force  et  le  degré 
de  courbure  de  l'arcade  zf  gomatîque. 

3°  Le  condyle  (Pc],  qui  s'articule  avec  la  cavité  glénoîde  du  temporal,  est  une  copd 
énunence  oblangue,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  de  dehors  en  dedans  et  un 
peu  d'avant  en  arrière;  il  est  soutenu  par  une  portion  rélrécie,  qu'on  appelle  col  sont 
dHtondyle,  Ce  col  est  déjeté  en  dedans,  de  telle  sorte  que  le  condyle  qu'il  sup- 
porte, déborde  peu  le  plan  externe  de  la  branche  maxillaire.  Le  col  est,  en  ou- 
tre, assez  profondéraent  excavé  en  dedans,  pour  l'insertion  du  ptérygoidien  ex- 
terne; il  constitue  la  portion  la  plus  faible  de  l'os  maxillaire  inférieur. 

JtÉsumi  des  connexûms.  —  L'os  maxillaire  inférieur  s'articule  avec  le  temporal 
et  loge  tes  dents  de  ta  rangée  inférieure. 

Conformation  intirieitn.  Compacte  6.  sa  surface,  diploïque  dans  son  épaisseur, 
l'oi  maxillaire  inférieur  est  creusé,  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  par 
no  canal  appelé  canal  dentaire  ou  maxillaire  iafMewr  et  destiné  à  loger  lee  ra-       ci 
meaux  nerveux  et  vasculaires  qui  se  distribuent  aux  dents  de  celte  mflchoire.     '*'''' 
Ce  canal  commence  à  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  de  la  branche  maxil* 
laire;  il  fait  suite  à  une  gouttière  complétée  par  une  lame  fibreuse  qui  ne  parait 
avoir  d'autre  usage  que  celui  de  protéger  ces  vaisseaux  et  nerfs  et  de  les  sépa- 
rer du  muscle  ptérygoidien  interne.  De  là,  le  canal  dentaire  se  porte  en  avant   ^^  ^ 
et  en  dedans,  au-dessous  de  la  ligne  myloldienne,  dont  il  suit  la  courbure  ;  il  se 
rétrécît  graduellement,  et  se  divise,  au  niveau  de  la  deuxième  petite  molaire, 
en  deux  canaux,  dont  l'un,  plus  considérable  et  très-court,  s'ouvre  à  la  surface 
externe  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  :  c'est  le  (rou  mmtoimier,  déjà  décrit  ; 
dont  l'autre,  très-petit,  continue  le  trajet  primitif  et  se  perd  au  niveau  de 
l'incisive  moyenne  inférieure.  Dans  son  trajet,  te  canal  dentaire  inférieur  com-      ^, 
mnnique  avec  chaque  alvéole  mm 

parunetquelquefoispardeuK  *  ^! 

troas,  destinés  à  transmettre  (Ti      a  B  C 

aux  dents  leurs  vaisseaux  et  Jm 

leurs  ner&.  La   siluatîoD  re- 
lative da  canal  dentaire  subit 

bien    des  variations  aux  di-  „ 

veives  époques  de  la  vie.  Chez  qui 

l'enfent  nouveau-né,  avantl'é-  '' 

niplion  des  dents,  il  occupe  la 
partie  la  plus  inférieure  de  la 
mâchoire  inférieure  ;  après  la 
seconde  dentition,  il  répond  à 
peu  prés  au  niveau  de  ta  ligne 
mjloïdienne;  après  ta  chute 
des  dents,  il  longe  le  bord  alvéolaire.  Sur  l'os  maxillûre  du  vieillard,  l'orifice 
antérieur  du  canal  dentaire,  ou  le  trou  mentonnier,  avoisine  le  bord  supérieur 
de  l'os.  Lei)  dimensions  du  canal  dentaire  n'offrent  pas  des  différences  moins  ' 

n  A,  eouTière  d«  ladimièr*  niolBiie;  B,  eo  aTul  delà  Iroiiièm  moluK;  C,  eonutile  Upnmicrc 
Boliire.  —  Ouf,  caod  denliïrc.  ~  Smy,  lUIoo  mjrla-hyoidicB.  —  Um,  lîpie  mjlaïdienm.  —  C.b.  créic 
du  Imeciiutaar.  —  U»,  ligne  oblique. 

C«DVBiLaii>  et  SiB,  5'  éditign.  1.  —  10 
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remarquables  :  très-considérable  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant,  avant  Téruption 
des  dents  des  deux  dentitiohs,  il  se  rétrécit  dans  l'Age  adulte,  mais  surtout  chez 
le  vieillard. 

Développement.  —  L'os  maxillaire  inférieur  se  développe  par  deux  poMs  d'oêti- 
fication,  un  pour  chaque  moitié  latérale.  Autenrieth  admet,  en  outre,  trois  points 
d'ossification  complémentaires  :  un  pour  le  condyle,  un  pour  l'apophyse  coro- 
noïde,  un  pour  l'angle  ;  mais  je  ne  les  ai  Jamais  observés.  Il  n'en  est  pas  de  même 
d'un  point  d'ossification  décrit  et  figuré  par  Spix,  et  qui  formerait  le  côté  interne 
du  bord  alvéolaire  ou  plutôt  du  canal  dentaire.  Sur  un  fœtus  de  cinquante  à 
soixante  jours  environ,  J'ai  vu  une  espèce  d'aiguille  osseuse  qui  longeait  la  face 
interne  du  corps  et  de  la  branche  de  l'os  ;  cette  aiguille  était  complètement  libre 
sur  l'une  des  moitiés  de  l'os  maxillaire,  elle  adhérait  sur  l'autre  moitié  dans  le 
tiers  interne  de  sa  longueur.  L'épine  qui  couronne  le  canal  dentaire,  n'est  autre 
chose  que  l'extrémité  interne  de  cette  aiguille  osseuse.  11  suivrait  de  là  que  l'os 
maxillaire  inférieur  se  développe  par  quatre  points  d'ossification. 

L'os  maxillaire  inférieur  est  le  plus  précoce  de  tous  les  os  de  la  tête,  et  même 
le  plus  précoce  de  tous  les  os  du  corps,  après  la  clavicule.  Déjà  du  trentième  au 
trente-cinquième  Jour  de  la  vie  intra-utérine,  le  bord  inférieur  du  corps  de  l'os 
a  paru  ;  il  s'étend  en  arrière  pour  former  la  branche,  et  en  avant  pour  former  la 
portion  qui  soutient  les  deux  incisives.  C'est  peut-être  à  la  même  époque  que 
parait  le  point  osseux  du  canal  dentaire.  De  cinquante  à  soixante  jours,  chaque 
moitié  de  l'os  est  déjà  creusée  d'une  gouttière,  conmiune  à  la  fois  au  canal  den-« 
taire  et  aux  alvéoles.  Plus  tard,  la  gouttière  devient  très-considérable  et  se  divise 
en  alvéoles,  à  l'aide  de  cloisons  incomplètes  d'abord,  puis  complètes  ;  ces  alvéoles 
et  leurs  cloisons  occupent  toute  la  hauteur  du  corps  de  l'os.  Sur  les  mâchoires 
du  fœtus,  il  y  a  plusieurs  trous  et  canaux  accessoires  du  canal  dentaire  inférieur. 

Le  point  d'ossification  de  Spix  se  soude  du  cinquantième  au  soixantième  Jour 
(d'après  Spix,  il  demeure  distinct  jusqu'au  quatrième  mois).  Chez  le  fœtus  à  terme, 
on  trouve  encore  des  vestiges  de  l'aiguille  de  Spix  dans  une  scissure  qu'on 
remarque  au  pourtour  de  l'orifice  du  canal  dentaire.  Les  deux  moitiés  de  l'os 
maxillaire  se  soudent  dans  la  première  année  qui  suit  la  naissance.  Les  traces 
de  la  soudure  existent  encore  quelque  temps,  mais  ne  tardent  pas  à  s'effacer; 
tandis  que  chez  les  animaux  la  suture  persiste  toute  la  vie. 

Les  changements  qu'éprouve  l'os  maxillaire  après  la  naissance,  sont  relatifs  : 
1^  à  l'angle  que  forme  la  branche  avec  le  corps  de  l'os,  angle  qui,  de  très-obtus 
qu'il  était  à  la  naissance,  devient  droit  après  le  développement  complet  ;  2"*  à  la 
forme  du  corps  de  l'os,  qui  se  modifie  par  suite  de  l'éruption  des  dents  de  la 
première  et  de  la  deuxième  dentition,  de  la  chute  des  dents  chez  les  vieillards 
et  de  l'usure  des  bords  alvéolaires. 


§  S.  —  DE  LA  FACE  EN  GÉNÉRAL. 


Idée 

générale 

<ie  la  face. 


Les  quatorze  os  que  nous  venons  de  décrire,  réunis  entre  eux  et  au  crtoe, 
forment  une  sculpture  osseuse  symétrique,  extrêmement  compliquée,  qui  sert  à 
loger  les  organes  de  la  vue,  de  l'odorat  et  du  goût,  et  qui  est  L'instrument  de  la 
mastication  ;  cette  sculpture  osseuse,  dont  l'ensemble  constitue  la  face,  est  située 
au-dessous  du  crâne,  dont  elle  peut  être  considérée  comme  un  appendice,  au- 
devant  de  la  colonne  veriébrale,  dont  elle  est  séparée  par  le  pharynx  ;  elle  est 
limitée  de  chaque  côté  par  les  arcades  zygomatiques. 
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-  CONFORMATION    EZTiBlKDBl. 


Rien  moins  volumineuse  que  le  crAne,  la  face  ne  forme  guère  que  le  quart 
du  Tolume  total  de  la  léte. 

Pour  se  liûre  une  juste  idée  des  dimetaions  de  la  face,  il  faut  lei  étudier  sur  une 
taupe  médiane  de  la  leie  (fig.  I2S].  On  voit  alors  que  la  face  est  comprise  dktit 
lin  espace  triangulaire  dont  la  limite  supérieure  est  représentée  par  la  suri'ace 
inégale  qui  sépare  le  crflne  de  la  face,  dont  la  limite  antérieure  répond  à  la 
face  proprement  dite  et  dont  la  limite  inférieure  est  un  plan  passant  sous  la 
sfmphyse  du  menton.  Si  l'on  fait  passer  cette  limite  inférieure  au-dessus  de  la 
mdchoîre  inférieure,  sous  la  voûte  palatine,  on  reconnaît  que,  prolongée  en 
arrière,  elle  rencontre  le  plan  du  trou  occipital.  Le  crâne  ayant  beaucoup  moins 
de  hauteur  en  arrière  qu'eu  avant,  on  conçoit  que  le  même  plan  horizontal,  qui 
touche  le  crâne  en  arrière,  en  est  séparé  en  avant  par  toute  la  hauteur  de  la 
portion  sus-maxillaire  de  la  face. 

Le  diamètre  vertical,  qui  s'étend  de  la  bosse  frontale  au  menton,  est,  de  tous 
les  diamètres  de  la  face,  le  plus  considérable.  Mais  il  va  en  diminuant  de  la  par- 
lie  Ultérieure  d  la  partie  postérieure  de  la  face. 

Les  dimetisions  tranivenalea,  considérables  au  niveau  despoomiettes,  décroissent 
au-dessus  et  au-dessous  de  ce  niveau. 

Le  diamètre  antiro-postérieur,  Irés-étendu  à  la  partie  supérieure,  où  il  mesure 
Fig.  «s. 


I  oupe  anliro^xulérieure  de  la  fête,  postant  à  gauche  de  la  eloûon  des  foaset  na*aUt  (  '). 

(ont  l'intervalle  entre  l'épine  nasale  et  l'apophyse  basilaire,  se  rétrécit  brus- 
quement vers  la  partie  inférieure,  au  niveau  du  menton,  od  il  est  réduit  à  la  seule 
épaisseurde  la  symphyse. 


*!  \x  chnoB. 
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Relativement  au  volume  total  de  la  face,  nous  nous  bornerons  ici  à  rappeler 
ce  qui  a  été  dit  de  la  proportion  rigoureusement  inverse  de  l'aire  du  crâne  et  de 
Taire  de  la  face  dans  la  série  des  animaux  (i). 

La  face  représente  une  pyramide  quadrangulaire,  dont  la  base,  dirigée  eu 
haut  et  en  arrière,  est  unie  à  la  base  du  crâne,  et  dont  le  sommet,  dirigé  en 
bas  et  en  avant,  répond  au  menton;  on  peut  donc  lui  considérer  cinq  faces  ou 
régions  :  une  supérieure  j  une  antérieure  y  une  postérieure  et  deux  latérales. 

A.  RÉGION  SUPÉRIEURE  OU  CRANIENNE.  —  Elle  fait  corps  avec  la  face  infé- 
rieure du  crâne  (2),  de  telle  sorte  que  le  crâne  et  la  mâchoire  supérieure  ne 
forment  qu'une  seule  pièce  et  ne  peuvent  se  mouvoir  séparément.  Cette  région 
présente  :  I»  sur  la  ligne  médiane  {fig,  125),  et  d'arrière  en  avant,  a,  VarUculation 
du  vomer  avec  le  sphénoïde,  ariiculation  dans  laquelle  il  y  a  réciprocité  de  récep- 
tion, la  croie  sphénoïdale  étant  reçue  entre  les  lames  du  vomer,  et  les  lames  de 
cet  os  étant  reçues  dans  les  fissures  correspondantes  du  sphénoïde  :  6.  l'articula- 
tion du  vomer  avec  le  bord  postérieur  de  la  lame  perpendiculaire  de  l'eth- 
moide;  c.  l'articulation  de  cette  lame  perpendiculaire  avec  l'épine  nasale  du 
fh)ntal  et  celle  de  l'épine  avec  les  os  propres  du  nez. 

2»  Sur  les  côtés  (flg,  132),  et  de  dedans  en  dehors  :  a,  la  voûte  des  fosses 
nasales,  formée  en  arrière  par  la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde,  au  mi- 
lieu par  la  lame  criblée,  en  avant  par  la  face  postérieure  des  os  propres  du  nex  ; 
b.  plus  en  dehors,  la  base  des  apophyses  ptérygoïdes,  l'articulation  de  l'os  palatin 
avec  le  sphénoïde,  le  canal  ptérygo-palatin,  le  trou  sphéno-palatin  ;  c.  l'articula- 
tion des  masses  latérales  de  l'ethmoïde  avec  le  sphénoïde,  en  arrière,  avec  le 
frontal,  en  avant  ;  (^.l'articulation  de  l'apophyse  orbitaire  interne  du  frontal  avec 
l'unguis  ;  e.  l'ariiculation  de  l'échancrure  nasale  du  frontal  avec  l'apophyse  mon- 
tante du  maxillaire  supérieur  et  les  os  propres  du  nez';  f.  plus  en  dehors  encore, 
la  voûte  orbitaire,  bornée  en  dehors  par  l'articulation  du  frontal  avec  l'os  ma- 
laire et  le  sphénoïde  et  par  la  fente  sphénoïdale  ;  g,  la  face  antérieure  des 
grandes  ailes,  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  externe  de  l'orbite  ; 
h,  en  dehors  de  l'orbite,  l'arcade  zygomatique. 

B.  RÉGION  ANTÉRIEURE  OU  CUTANÉE.  —  Elle  coustituo  la  face  proprement  dite. 
C'est  de  la  conformation  de  cette  région,  des  proportions  entre  les  diamè- 
tres verticaux  et  transverses,  de  l'aplatissement  antéro-postérieur,  transversal 
ou  vertical  de  cette  charpente,  de  la  dépression  ou  de  la  saillie  des  bords  alvéo- 
laires, des  os  propres  du  nez  et  des  os  malaires  que  dépendent  surtout  les 
caractères  nationaux  et  un  grand  nombre  des  caractères  individuels  de  la  face 
humaine.  D'autres  différences  proviennent  des  parties  molles  et  ne  sont  pas 
moins  importantes. 

Cette  région  est  limitée  en  haut  par  le  front,  en  bas  par  la  base  de  l'os  maxil- 
laire inférieur,  latéralement  par  une  ligne  qui  passerait  par  l'apophyse  orbi- 
taire externe,  l'os  malaire  et  la  crôte  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  tubérosilé 
maxillaire.  Elle  présente  :  \^  sur  la  ligne  médiane  {fig.  126),  la  bosse  nasale,  une 
suture  transversale  formée  par  l'articulation  des  os  propres  du  nez  avec  l'os  fhm- 
tal,  suture  fronUHfiasale ;  au-dessous  de  cette  suture,  le  nez,  éminence  pyra- 

(1)  Voyez  Crâoe  en  général,  Angle  facial  de  Camper,  Angle  occipital  do  Daubenton,  Mesare 
de  Cavier. 

(2)  Cette  région  est  complètement  artificielle,  et  son  étude  ne  peut  avoir  d'autre  intérêt 
que  celui  de  faire  connaître  d'une  manière  plus  exacte  l'ensemble  des  rapports  du  crâne 
avec  la  face. 
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fflidale,  étroite  en  haut  ou  à  aa  raciae,  large  en  bas  on  â  aa  base,  formée  de 
dnix  oi  arlicnlés  par  juxtaposition,  d'une  part,  entre  eux,  sur  la  ligne  médiane, 
d'autre  pai1,  avec  l'apophfse  montante  de  l'os  maxillaire  supérieur.  Au-deuous 
de  cette  Ëmiaence  est  l'ori-  i 

fa  antérieur  des  fosse»  tuua-  '' 

Jei,  orifice  en  formedecœur 
de  carte  à  Jouer,  présentant 
en  Iwi  l'épine  nasale  anté- 
rieure ,  au-desaaus  de  la- 
quelle se  voient  :  unesuture 
verticale,  suture  maxillaire, 
l'intervalle  qui  sépare  les 
incisives  moyennes,  l'ouver- 
ture de  la  bouche  et  laijm- 
physe  du  menton. 

î'  Sur  tes  eàtés,  on  voit 
l'ouTerture  ou  base  de  l'or- 
dite,  un  peu  dirigée  en  dc- 
bm,  offrant  la  forme  d'un 
quadrilatère  irrégulier,  et 
préseoUal,  en  haut,  Je  trou 
orbttoire  tapirieuT  ;  en  bas, 
le  bmt  tout-orbitaire  ;  en  de- 
hors, la  suture  fronto-jiiyn-  '■ 
le  ;  en  dedans ,  la  suture  ^ 
ftvnlo-maxillaire.  Aunleisous 
de  l'ouverture  de  l'orbite 
sont    la    fosse  canine,    les 

rangées  alvéolaires  et  den-  ^„^  «„,A.,.,.r<  A  /«  télé  D." 

taires  des  deux  mflchoires, 
la  ligne  oblique  externe,  le  trou  mentonnier  et  la  baie  du  maxillaire  inférieur. 

C.  RÉGION  posTÉniEOBE  OU  GUTTURit^.  —  Elle  répond  au  pharjnx  et  à  la 
cavité  buccale,  et  présente  de  haut  en  bas  {fig.  127):  t°  une  portion  verticale 
postérieure,  une  portion  horizontale,  et  une  portion  verticale  antérieure. 

1*  La  portion  verticale  poiiÉrieure  offre,  a.  sur  la  ligne  médiane,  le  bord  postérieur 
de  la  cloison  des  fosses  nasales,  formé  par  le  Tomer  ;  l'extrémité  postérieure,  de 
l'articulation  du  vomet  avecle  sphénoïde  ;  l'épine  nasale  postérieure  ;  b.  de  dtaqui 
oiti.  Variât  postérieur  des  [oaet  ntuaiet,  quadrilatère,  plus  étendu  de  haut  en  bas 
que  transversalement,  Tonné  en  dedans  par  le  vomcr,  en  dehors  par  l'apophyse 
plérygoîde,  en  haut  par  le  sphénoïde  réuni  &  l'os  palatin,  en  bas  par  l'os  pala- 
tin. —  Plus  en  dehors  est  la  /t»se  ptérj/goldienne,  formée  par  le  sphénoïde  et  un 
peu  par  l'os  palatin.  —  Plus  en  dehors  encore,  on  voit  une  fosse  profonde,  ou 
plutAt  un  grand  vide  circonscrit  en  dedans  par  l'aile  externe  de  l'apophyse  pté- 
rygolde  et  la  tubérosité  de  l'os  maxillaire,  en  dehors  par  la  branche  de  l'os  ' 
maxillaire  inférieur  :  c'est  la  fosse  tygotnatigue. 

2' \.a  jmrtion  horixontaie  etl  l&  vtmte  palatine.  Elle  est  parabolique,  extrême-   ■ 

|*j  Md,  muillBin  inférifiu.  —  Hz,  KMiiUairt  luptrieur.  —  V,  lomer.  —  Z,  oi  ntliiK.  —  C,  cornet 
iotérinir.  —  T,  lonporil.  —  B,  tthmoïdi.  —  S,  iphtiuiide.  —  Pr,  parititl.  —  L.  M  lurynil.  —  N,  « 
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ment  rugueuM,  révolue  par  la  membrane  palatine.  Elle  eitronnée  par  iei^' 

phyaes  palalinesdes  os  majiillairea  Bupérieurs  el  par  la  portion  homontde  dei 

OB  palatins  et  présente,  en  conséquence,  une  guturt  omciak,  au  point  central  de 

laquelle  vient  encore  » 

joindre  le  vomer(l}.Cette 

voûte  palatine  est  percée 

de  plusieurs  trous;  on  j 

voit  :  l'oriflce  inférieur  du 

*-  conduit    paiatm  anUritur 

(Ati),  canal  simple  ioft- 
rieurement,  qui  te.  iàior- 
que  en  haut,  pour  te 
rendre  dans  chaque  di- 
«■  rine  ;  les  conduiU  paiatm 

pottériewt,  grands  et  pe- 
tits, qui  s'ouvrent  à  la 
partie  postérieure  el  ei- 
teme  de  la  voûte  palatine  : 
•  une  gouttière  qui  silloniie 

le  bord  externe  de  U 
voûte,  et  loge  les  viii- 
leaux  et  les  neriï  palatins 
postérieurs  au  sortir  dr 
leurs  conduits. 
'  3*  La  portion  vertiaik 

antérieure  présente  ;  a.  sur 

la  ligtie  midioTie,  la  autun 

de    deux   os    maMllairet 

eupérieursjl'in  len  aile  àtt 

dents  incisives  mofennn 

de  chaque  rnSchoire,  ta 

sfmpbfse  du  mentoa  cl 

l'apopbyse    géni;  4.  àt 

Md     -  lAaque  oité,  la  face  poslé- 

Face  inférieure  de  la  téie  \,",.  rieure  du  bord  alvéoliire 

supérieur  et  des  rainées 

dentaires  supérieure  et  inférieure,  qui  se  croisent  à  la  manière  de  ciseaux  à  leur 

partie  moyenne  el  se  rencontrent  corps  pour  corps  à  leur  partie  postérieure; 

la  face  postérieure  de  l'os  maxillaire  inférieur;  la  ligne  oblique  interne ;lw 

fossettes  sublinguale  et  sous-maxillaire,  et  enfin  la  base  de  la  mftcboire  inlt- 

D,  RâGioHs  LATERALES  00  ziGOHATiouES.  —  Romées  en  haut  el  en  dehon  psr 
l'arcade  lygomalique  Ifig.  128),  en  haut  el  en  dedans  par  la  crête  transversale 

(■)  M,  luiilliin  inr^ricur.  —  Au,  orifice  inKrieur  du  cuil  palUin  anlÉrieur.  —  Hz.  muilliiK  tif 
iMor.  —  Pi,  M  pilUin.  —  Fop,  foMeplÉrygoidienne.  —  z,oiinil»Lre.  —H,  branche  de  k  mlelwiiT. - 
S,  >pb«noide.  -  F,  ^nlil.  -  V.  tomer.  -  T,  lemporal.  -  Pr,  p«ri«l»l,  —  O,  oecipiul. 

[i)D'oaiasublililëBnatORiiquequl  coDitolilt  &  demander  quelle  ctalt  la  psrtle  do  sqM- 
lette  où,  anc  la  points  d'une  épingle,  oa  pouvait  taucber  doq  os  à  la  fois. 
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qui  lépare  1&  toate  temporale  de  la  fosse  t;gomatîque  (crête  soue- temporale, 
Cri},  elles  présentent  an  premier  plan,  tonné  par  la  branche  de  la  mftchoire  ia- 
lErieure.  Ce  premier  plan  enlevé,  on  arrive  à  une  Tosse,  la  fosK  zygomati-  i 
que,  dont  U  paroi  supérieure  est  formée  par  la  face  inrëheure  des  grandes  ailes 
du  sptiénoïde,  la  paroi  antérieure  par  la  tubérosité  maxillaire,  la  paroi  interne 
par  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoîde,  et  la  paroi  externe  par  la  branche 
du  maxillaire  inférieur.  La  paroi  postérieure  et  la  paroi  inférieure  manquent. 
Au  fond  de  cette  fosse,  entre  l'os  maxillaire  et  la  face  antérieure  de  l'apophyse 
ptéi7goîde,  se  voit  une  large  fente  verticale,  désignée  par  Bichat  sous  le  nom  de 
feaie  pUrygo-maxilkàre  (Fùm,  fig.  I2ft)  ;  cette  fente  conduit  dans  une  espèce  de 

Fig.  itS.  W(.  I». 


S<e(H>n  koriiontale  de  la  face  ù  iracers  la        lUgion  latérale  gauche  de  la  face,  Ugiremeal 
partie  antirieare  de  Foi  malaire  C  toumie  à  droite  et  en  haut  i"), 

fosse,  appelée  arriére-fond  de  la  fotte  iygomatiqae  par  les  anciens  anatombtes,  "*"  P'^ 
foae  ptérygo-maxilUtire  par  Bichat,  à  la  formation  de  laquelle  concourent  trois  '^'ui"" 
os,  l'os  maxillaire  en  avant,  l'apophfse  ptérygoîde  en  arriére.  Vos  palatin  en  de- 
dans ifig.  130).  OIte  fosse  est  importante  à  étudier  en  raison  des  cinq  trous  ou  Troua 
conduits  qui  y  aboutissent,  savoir:  trais  en  arrière,  le  trou  jrmidro»(i(Cr),Ie  trou  *^i^"''' 
tidien  ou  ptérygoUHen  (Cv)  et  le  trou  plérygo-palatin  (Cp)  ;  un  quatrième  en  de-  ptérygo  |bi- 
dans,  le  trou  tphétio-palatin  (Fsp);  un  cinquième  en  bas,  l'oriflce  supérieur  du  l»'"'- 
«mai  palatin  postérieur.  Sphéno-p.- 
Enfin  la  fosse  ptérygo-maxillaire  présente,  à  la  réunion  de  sa  paroi  supérieure  ^^°^^^ 

l*;  T,  leinporal.  —  Pi,  spophyic  lygmuliijue.  —  ï,  oi  milaire.  —  Pani.  portion  milairf ,  —  Poo,  por- 

Hb,  —  S,  iph^noidï.  —  Frl.  Iron  déchiM  mtérieai.  —  Cri,   ciiU  ioui-t™por»lc.  —  Tip,  tiibercnlr 
tpiatuT,  —  Sa.  tpiot  du  tphénolde  —  tp  teciïon  dei  ■pophvie«  pl^rj^ldet. 

■■lute.  —  N,  oc  du  na.  —  L,  M  IuttihI  —  P.  rroBUl,  —  S,  tph#Doid(.  —  I.Iempor*]  —  Mil,  miiil. 

luR  iDUriev.  —  M.  o(  pdilin P«,  f«ilc  iphteD-muilUin-  —  Cri,  ettlt  Mut  Icmponlt.  —  Tip. 

tabmalc  tpioeiu.  —  F>,  trou  ipUna-épindu.  —  Su,  «pine  du  ^énoidt.  —  Foc,  trou  mtlr,  —  tpt,  ipu- 
pbjK  pUrigoide.  —  riim,  rente  pUryio-DuilUlre.  —  t.  MCtion  de  l'onule  ijgomiUque. 
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avec  ta  paroi  antérieure,  Is  Tente  MjJtitio-maaiillaiTe  ou  ùrUtaire  infériewt  (fot), 
Foiic  qui  fait  un  angle  aigu  avec  la  fente  spbénoldale,  un  angle  droit  avec  la  féale 
J^ll^J^  ptérygo-maxillaire.  La  fente  Bphéno- maxillaire,  traversée  leulement  par  quel- 
quei  nertï  et  vaiueaux,  est  formée  en  dedans  par  l'oi  maxillaire  et  l'oi  palatin, 
en  dehon  par  le  sphénoïde,  et  &  «on  extrémité  antérieure,  très-large,  par  t'oa 
malaire. 

II,  —  CAVITÉS  DE  LA  FACE. 

L'étude  des  os  que  nous  venons  de  passer  en  revue  nous  a  fait  conDalIre 
(jufn  dei  l'existence  d'un  grand  nombre  de  cavités  qui,  indépendamment  de  l'usage  spé- 
"^"'ruc''*  ^'^'  'UT'c'  ^^^  wt  affectées,  ont  pour  effet  commun  d'augmenter  coniidéra- 


Kégioa  dt  ta  fasse  sphéno-maiillaire  ('}. 

blemeat  le  volume  de  la  face  et  d'en  multiplier  les  surfoces,  sans  que  le  poids 
en  KÂi  accru  en  proportiun. 

n  Hi,  muillain  Mpériaor.  —  E.ithinoïdr.  ~  F,  Iniiilal.  —  tt,  «  palitin.  —  S,  •pMiWHlr.  —  I,  irm 
opIiqiK.  —  ï.  bord  inUrne  de  11  tnilc  «phtaoîdillï.  —  i,  Irou  clknoidil  uIMcor.  —  4,  Iron  eIbBvMil 
poitfiieiir.  —  5,  ouTertaPM  do  cuini  dcutiim  pnttrieun.  —  Cir^  cuul  KKI-orbiUirc.  —  Cr.  tna 
^nnd-nad.  —  Co,  Inu  lidien.  ^  Ffp,  tnm  iph^BO-palttia.  —  Cp,  eantl  pt^rygo-ptltlin.  —  y,  >fpti— 
de  11  lodte  de  ('«rbile.  —  t,  KClion  déa  gnado  lilei  du  ipbéDOidc  t  lenr  ridie. 
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Toutes  les  cavités  de  IS  foce  peuvent  se  rattacher  â  cinq  principales,  les  deux 
cavités  orbitaires,  le«  deux  fosses  nasales,  dont  tous  les  sinus  sont  des  dépen- 
dances, et  la  cavité  buccale.  Cette  deroiëre,  dépourvue  de  paroi  inférieure  sur 
le  squelette  et  complétée  par  des  parties  molles  sur  le  cadavre,  fait  partie  de 
la  région  ioférieure  de  la  ftice  et  nous  est  fiufflsainment  connue. 

A.  Obbites  ou  cavités  orbitauiks.  ~  Les  cavités  orbitairei,  au  nombre  de  "^Wiei. 
deux,  sont  situées  au-dessous  de  la  portion  antérieure  du  crflne,  sur  les  cOtés  des  oMiquiti 
knes  nasales,  présentent  la  forme  d'une  pyramide  quadrangulaire,  dont  l'axe,  ^'  '  "'^' 
prolongé  en  arrière,  couperait  à  angle,  un  peu  en  arrière  do  la  selle  turcique, 
l'axede  l'orbite  du cOté  opposé.ll  faut toutefoisremarquer que laparotinteme  i„|^,.^^ 
de  l'orbite  est  presque  entièrement  étrangère  à  cette  obliquité  et  se  dirige,  «innKèrf 
sans  déviation,  d'avant  en  arriére. 

L'orbite  présente  à  considérer  quatre  parois  triangulaires,  dont  une  supé- 
rieure, une  inférieure,  une  e\terne  et  une  interne  ;  quatre  angles,  qui  corres- 
pondent à  l'intersection  des  parois,  une  base  et  un  sommet. 

1»  La  paroi' (upéneure  ou  voùle  orbUaire,  concave,  est  formée  par  le  frontal  en  voaie  or 
avant,  par  l'aile  orbitaire  ou  petite  aile  du  sphénoïde  en  arrière,  et  présente  '"'""■ 
d'avaut  en  arrière  :  a.  en  debors,  la  fossette  lacrymale  ;  6.  en  dedans,  la  petite 

Fig.  m.  Kg.  m. 


dépression  aux  bords  de  laquelle  s'attache  la  poulie  du  grand  oblique  ;  c.  la  su- 
ture d'union  des  petites  ailes  du  sphénoïde  avec  la  portion  orbitaire  du  frontal  ; 
d.  le  trou  optique. 

3*  l.a  paroi  inférieure  ou  le  plancher  de  l'orbite  forme  un  plan  incliné  en  de- 
hors et  eu  bas,  et  présente  d'avant  en  arrière  :  a.  le  canal  sou s-orbi taire;  6.  une 
suture  indiquant  la  réunion  de  l'os  malaire  avec  le  maxillaire  supérieur  ;  c.  la 
race  orbitaire  du  maxillaire  supérieur  ;  d.  une  suture  indiquant  la  réunion  du 

1*1  Ux,  iii«iill»ire  upérienr.  —  V.  «omfr.  —  E.  elhmililc.  —  L,  «  lurymil.  —  N,  m  diuI.  —  P.  froB  ■ 
1kl.  —  5,  apfa^Doïdï.  —  T.  Iempot«l.  ^^  Z,  «  DHtairc.  —  Pao,  portion  orbiUirc  de  l'oa  mlfairv.  —  Pom^ 

I")  Un  i  BBlert  l'M  miliirc.  —  FI,  goallièrc  Ucrrnialc. 
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maxOIaiTe  supérieur  avec  l'ot  palttin  ;  e,  1&  Dicelte  orbitaire  de  l'os  paUtia.  Celle 

paroi  (épare  l'orbite  du  sinui  maxillaire. 

3>  La  paroi  externe,  plane  et  trés-oblique,  eit  formée  par  le  sphénoïde,  en 
airiére,  par  l'os  malaire,  en  avant,  et  par  le  frontal,  en  haut.  Elle  présente  aiw 
suture  i  peu  prâs  verticale,  suiure  spKéao-ju^iie,  et  une  suture  aatéro-posté- 
rieure,  qui  unit  le  sphénoïde  et  l'os  malaire  an  frontal.  Cette  face  sépare  l'or- 
bite de  la  bsM  temporale. 

4*  La  fxirm'  interne,  fonDée  par  l'unguis,  l'ethmolde  et  le  sphénoïde,  présente 
deux  sutures  verlicales  :  en  avant,  celle  qui  unit  l'unguis  &  l'ethmolde  ;  eii 
arrière,  celle  qui  unit  l'ethmoide  au  sphénoïde.  Au-devant  de  ces  sutures,  on 
trouve  la  gouttière  lacrymale  (FI),  formée  par  la  réunion  de  l'unguis  et  de  l'apo- 
physe montante  du  maiûllaîre  supérieur  ;  A  la  partie  inférieure  de  cette  gout- 
tière, se  trouve  l'orifice  large  et  très-oblique  du  canal  nasal,  qui  va  s'ouvrirdan» 
le  méat  moyen,  et  établit  ainsi  uue  communication  directe  entre  la  cavité  ortii- 
(aire  et  la  cavité  nasale. 
H'  Des  qiuitre  angles  plans  de  l'orbite,  deux  sool  supérieurs,  deux  infërieurE. 
Uesdeux  angles  plans  supérieurs,  l'un  est  interne,  l'autre  est  eileme.  I.'anplc 
supérieur  externe  présente,  en  arrière,  la  fente  sphénoidale  ;  plus  en  avant,  le 
cOté  interne  de  la  suture  sphé no-frontale  et  de  la  suture  fronto-Jugale. 

L'angle  mptrieur  interne  présente  la  suture  d'union  du  frontal  avec  l'elhmoîd*. 
en  arrière,  avec  l'unguis,  en  avant  |  c'est  au  niveau  de  cette  suture  que  se  voient 
les  oriflces  des  deux  conduits  orbitcàres  intente*' 
qui  tous  deux  livrent  passage  A  des  vaisseauiL: 
par  l'antérieur  passe,  en  outre,  le  filet  ethnwi- 
dal  du  nerf  nasal. 

Des  deux  onglet  plans  inférieurs,  Vexleme  prt- 
se'nte  la  fente  sphéno-maxillaire  ,  une  portion 
de  l'os  malaire  et  l'ouverture  du  canal  de  l'w 
malaire  ;  l'interne  présente  une  suture  huri- 
.  zoQtale  non  interrompue,  qui  unit,  en  avanl, 
l'os  maxillaire  à  l'unguis  ;  plus  en  arrière,  l'o^ 
'  maxillaire  à  l'ethmoide,  et  enfin  l'os  pslalin  à 
l'ethmolde. 

6°  La  base  lie  l'orbite  est  coupée  obliquement  de 
dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  el  pré- 
sente un  diamètre  vertical  qui,  le  plus  souveol, 
est  tout  à  fait  perpendiculaire  à  l'horiion,  nuis 
qui  parfois  est  rendu  légèrement  obUque  psr 
.^  la  saillie    des  sinus  frontaux.  Le  sommet  if 

*  l'orbite  répond  à  la  portion  la  plus  large  de 

Seelicn  vertwale  et  (ro™«rMfc  A    j     f     j^  sphénoidale  et  au  trou  optique,  situ* 
la  face,  en  avant  de  la  première  ,  "^  ,    ,         ,  .     ,     ,      ,,      i  ■ 

molaire  (•}.  au-dessus  et  en  dedans  de  celle  rente.  Vers  lui 

convergent  les  trois  fentes  sphénoîdalc,  spbém^ 
maxillaire  et  plérygo-maiillaire. 

B.  Fosses  lusALEs.  —  Au  nombre  de  deux,  séparées  l'une  de  l'autre  par 
une  cloison  verticale  antéro -postérieure,  les  fosses  nasales  sont  de  grandes  ca- 


Fij.  IÎ3. 
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\ïiét  osseuses  creusées,  en  quelque  sorte,  dans  l'épaisseur  de  la  portion  moyenne 
de  la  face,  ou  plutôt  ménagées  dans  Tinterstice  des  os  de  cette  portion  moyenne 
et  prolongées  dans  l'épaisseur  de  plusieurs  des  os  de  la  face  et  du  crâne  par  des 
arrière- cavités  appelées  sinus» 

Les  fosses  nasales  sont  situées  au-dessous  de  la  partie  antérieure  et  médiane 
de  la  base  du  crâne,  au-dessus  de  la  cavité  buccale,  entre  les  fosses  orbitaire, 
canine  et  zygomatique  d'un  côté  et  les  mêmes  fosses  du  côté  opposé. 

Pour  avoir  une  idée  exacte,  soit  des  dimensions,  soit  de  la  forme  des  fosses 
nasales,  il  faut  les  étudier  sur  des  coupe»  horizontales  et  sur  des  coupes  verti- 
cales :  ces  dernières  doivent  être  faites  d'avant  en  arrière  et  transversalement. 

An  point  de  vue  de  leurs  dimensions,  les  fosses)  nasales  présentent  un  dia- 
mètre vertical  plus  considérable  au  milieu,  où  il  est  de  5  centimètres,  qu'en 
avant  et  en  arrière;  un  diamètre  transverse  beaucoup  moins  long  que  les 
deux  autres  et  qui  va  se  rétrécissant  (1)  de  la  partie  inférieure,  où  il  mesure 
15  millimètres,  à  la  partie  supérieure,  où  il  n'a  que  de  2  à  3  millimètres,  à 
raison  de  l'obliquité  que  présente  la  paroi  externe  ;  un  diamètre  antéro-pos- 
térieur,  mesurant  tout  l'intervalle  compris  entre  l'orifice  antérieur  et  l'orifice 
postérieur  des  fosses  nasales,  et  qui  est  de  7  centimètres  environ. 

Les  fosses  nasales  présentent  une  direction  horizontale  ;  elles  sont  néanmoins 
légèrement  inclinées  en  arrière  et  en  bas,  ce  qui  dépend  et  de  l'inclinaison  de 
leur  paroi  inférieure  et  de  l'obliquité  du  corps  du  sphénoïde,  qui  fait  partie  de 
la  paroi  supérieure. 

Les  fosses  nasales  sont  des  cavités  irrégulières,  anfractueuses,  auxquelles  on 
peut  considérer  quatre  parois,  une  supérieure,  une  inférieure,  une  interne  et 
une  externe  ;  et  deux  orifices,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur. 

{•La  paroi  supérieure  ou  voiUe  des  fosses  nasales  {fig,  134)  présente  une  conca- 
vité qui  regarde  en  bas  ;  elle  est  formée,  en  avant,  par  les  os  propres  du  nez 
(N)  et  un  peu  par  l'épine  nasale  du  fh)ntal,  au  milieu,  par  la  lame  criblée  de 
Tethmoîde  (Le),  en  arrière,  par  le  corps  du  sphénoïde  (S).  Cette  paroi  offre 
deux  sutures  transversales,  qui  sont,  d'avant  en  arrière,  la  suture  qui  indique 
l'union  des  os  du  nez  au  frontal,  et  celle  qui  indique  l'union  de  l'ethmoïde  au 
sphénoïde.  C'est  sur  cette  paroi  supérieure  qu'on  voit,  eo  arrière,  l'orifice  du 
sinus  sphénoidal  {Ssph). 

2*  La  paroi  inférieure  ou  le  plancher,  beaucoup  plus  large,  mais  moins  longue 
que  la  paroi  supérieure,  présente  une  concavité  transversale  ;  elle  est  dirigée 
d'avant  en  arrière  et  un  peu  de  haut  en  bas,  ce  qui  concourt  à  déterminer  l'o- 
bliquité des  fosses  nasales.  Du  reste,  cette  paroi  inférieure  est  formée,  en  avant, 
par  l'os  maxillaire  supérieur  (Mx),  en  arrière,  par  l'os  palatin  (P/)  ;  une  suture 
transversale  indique  l'union  de  ces  deux  os.  Près  de  son  extrémité  antérieure 
et  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  le  plancher  des  fosses  nasales  offre  l'orifice 
supérieur  de  chacune  des  branches  du  conduit  palatin  antérieur. 

3«  Ia  paroi  interne  (fig.  125),  formée  par  la  cloison,  est  ordinairement  plane, 
quelquefois  concave  ou  convexe,  suivant  que  la  cloison  est  déjetée  d'un  côté  ou 
de  l'autre  (2). 

(I)  Ce  rétrécissement  progressif  des  fosses  nasales  de  bas  en  haut  et  Tobliqulté  de  leur 
paroi  externe  doivent  être  pris  en  grande  considération  quand  on  introduit  des  instru- 
ments dans  les  fosses  nasales. 

(3)  Quelquefois  la  déviation  de  la  cloison  est  assez  considérable  pour  que  la  paroi  interne 
(oache  la  paroi  externe,  de  telle  sorte  qu'il  en  résulte  une  grande  difQcultë  pour  le  pas- 
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On  y  voit  la  suture  qui  indique  l'union  du  vomer  (V)  avec  la  lame  perpendicu- 
laire de  l'ethmoïde  (E).  Cette  cloison  est  profondément  échsncrée  en  avant,  wr 
le  iquelette,  et  l'échancrure,  qui  est  formée,  en  haut,  par  la  lame  perpendicu- 


Paroi  externe 


laire  de  l'ethmoîde,  en  haa,  par  le  vomer,  est  remplie,  dans  l'état  frais,  par  un 
cartilage  appelé  cartilage  de  la  cloiuin  (*}. 

4"  La  paroi  externe  <fi-j.  134),  remarquable  par  ses  anfractuosités,  est  formée 
par  l'ethmoîde, l'unguis,  le  palatin,  le  maxillaire  eupérieur  et  le  cornet  inférieur 
des  fosses  nasales. 

Elle  présente  de  haut  en  bas  :  a.  le  comet  supérieur  ou  cornet  de  Morga-jm  (Ci], 
au-devant  duquel  est  une  surface  inégale,  quadrilatère  ;  h.  le  méat  siq^ww 
(Uns),  &  la  partie  postérieure  duquel  on  trouve  le  trou  eplié no-palatin  (Fq))  et 
l'ouverture  des  cellules  ethmoïdoles  postérieures;  e.  au-dessous  du  méat  supé- 
rieur, \&  comet  moyen  (Cm);  d,  leméatmoyen  (Mtun),  au-dessous  du  comet  moyen: 
ce  méat  présente,  en  arriËro,  l'ouverture  du  sinus  maxillaire,  déjà  décrit 
(voyez  Os  maxillaire  supérieur),  et  en  avant,  l'infundibulum,  qui  conduit  duu 
les  cellules  ethmoïdales  antérieures  (I);  e.  le  carnet  inférieur  iC);  f.  le  mte' 
inférieur  (Mnif,  dans  lequel  on  trouve  Vorifice  inférieur  du  conoi  nasal. 

L'ouverture  antérieure  et  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  ont  été 
décrites  avec  la  région  antérieure  et  la  région  inférieure  de  la  face. 

g  6.  —  DEVELOPPEMENT  GENERAL  DE  LA  FACE. 
Le  développement  de  la  face  ce  consiste  pas  uniquement  dans  l'accroisse- 


(■)  MX,  mniikin 

-  F.  i™iit.[.  -  E, 

MhiiMidi.  —  S,  ipbéDOMle.  —  S^.  •mot  ^ntal.  —  Le,  Itmt  criblit.  —  Ci, 

wp*ri«ur.  -  SipA. 

sage  de  l'slr.  Celte  disposition  ■  fait  croire,  dans  certains  an,  i  l'existence  d'un  poljt*- 
{Voytx  la  description  du  vomer.) 

(!)  Il  est  bon  de  rappeler  Ici  que  le  sinus  maxillaire  s'ouvre  quelquefois  dsns  llnniDdl- 
buluoi,  tantôt  ï  la  partie  postérieure,  tanldt  i  la  partie  mojeone  de  cet  InrundUnilan  i 
dans  cedernler  cas,  le  sinns  mailllaire  parait  s'ouvrir  direcleineot  dans  le  sinus  froattl 
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ment  de  ses  dimensions  :  la  prédominance  partielle  de  certaines  régions  ou 
leur  infériorité  relative  entraine,  dans  les  divers  âges,  des  différences  de  confi- 
guration qui  sont  tout  à  fait  caractéristiques. 

A.  Wtêgïon  ABtérievre  de  1a  faee  a«z  dUTéreate  àgem.  —  i^  Chez  le 
fœtus,  la  partie  supérieure  de  la  face  offre  une  prédominance  remarquable, 
due  au  développement  précoce  du  frontal  et  à  la  grande  capacité  des  orbites. 

La  portion  moyenne  ou  sus-maxillaire  est,  au  contraire,  très-rétrécie  par  suite 
de  l'absence  de  sinus  maxillaire  ;  les  dimensions  verticales  de  Tos  maxillaire  su- 
périeur  et  du  palatin  sont  m^me  tellement  réduites  que  le  bord  de  l'orbite  et 
le  bord  alvéolaire  sont  presque  continus  ;  il  n'y  a  pas  de  fosses  canines.  Nous  de- 
vons dire  ici  que  le  relief  du  bord  alvéolaire,  qui  renferme  encore  tous  les  ger- 
mes des  dents,  entre  pour  beaucoup  dans  l'absence  de  cette  fosse  canine. 

Enfin,  l'os  maxillaire  inférieur  est  rétréci  dans  le  sens  vertical  comme  le 
maxillaire  supérieur  et  présente,  coomie  lui,  un  relief  très-prononcé  en  avant 
et  dû  à  la  présence  des  germes  dentaires  dans  les  alvéoles.  Cette  circonstance 
de  l'inclusion  des  germes  dentaires  faisant  proéminer  le  bord  alvéolaire  déter- 
mine dans  la  sympbyse  une  légère  obliquité  d'avant  en  arrière  et  de  baut  en  bas. 

Aux  diverses  causes  du  rétrécissement  vertical  de  la  face  cbez  le  fœtus,  il  faut 
ajouter  le  peu  de  hauteur  de  Tethmoîde. 

Les  dimensions  transversales  de  la  face  sont  très-étendues  au  niveau  des  or- 
bites ;  à  la  partie  inférieure  de  la  face,  elles  sont,  au  contraire,  beaucoup  plus 
étroites,  proportionnellement,  que  chez  l'adulte. 

Ce  qui  fait  le  caractère  de  la  face  cbez  le  fœtus,  c'est  donc  l'exiguïté  des 
dimensions  verticales  et  la  prédominance  de  largeur  de  la  partie  supérieure 
sur  la  partie  inférieure. 

2*  Dans  Yàye  adulte,  le  développement  du  sinus  maxillaire,  l'aplatissement  et 
l'allongement  vertical  des  arcades  alvéolaires  donnent  à  la  face  l'expression  qui 
la  caractérise  à  cet  âge. 

3*  Chez  le  vieillard,  la  chute  des  dents  et  l'affaissement  du  rebord  alvéolaire 
rendent,  en  partie,  à  la  face  l'expression  qu'elle  avait  chez  le  fœtus,  et  de  plus 
l'allongement  et  la  proéminence  du  menton,  qui,  par  la  diminution  du  dia- 
mètre vertical,  se  rapproche  du  nez,  lui  impriment  un  caractère  particulier,  qui 
dépend  surtout  de  ce  que  la  symphyse,  de  verticale  qu'elle  était  chez  l'adulte, 
devient  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  ;  cette  obliquité  est  préci- 
sément inverse  de  celle  qu'on  observe  chez  le  fœtus.  Chez  le  vieillard,  enfin, 
l'angle  de  la  mâchoire  redevient  un  peu  obtus  et  le  corps  de  la  mâchoire  infé- 
rieure est  réduit  à  sa  poriion  basilaire  ;  la  portion  alvéolaire  est  complètement 
usée.  Le  canal  dentaire  occupe,  par  cobséquent,  le  bord  supérieur  de  l'os. 

■•  Wl^^îomm  latérales  de  la  face  aux  différeais  âi^es.  *  Les  régions 
latérales  de  la  face  sont  celles  qui  subissent  le  moins  de  changements  ;  car  si  le 
développement  du  sinus  maxillaire  tend  à  augmenter,  chez  l'adulte,  le  relief 
de  la  tubérosité  maxillaire,  d'un  autre  côté,  l'inclusion  des  germes  dentaires 
dans  l'os  maxillaire  supérieur  pendant  la  vie  fœtale  compense  assez  exacte- 
ment le  défaut  de  saillie  produit  par  l'absence  du  sinus. 

C.  Wtégïom  posiérleare  de  la  faee  aux  dliréreate  A^es.  —  Dans  sa 
partie  gutturale,  cette  région  présente,  chez  le  fœtus  et  l'enfant,  les  dispositions 
suivantes  :  le  bord  postérieur  des  branches  de  la  mâchoire  inférieure  est  très- 
oblique  et  s'éloigne  considérablement  de  la  direction  à  peu  près  verticale  qu'il 
présente  chez  l'adulte;  les  apophyses  ptérygoîdes  et  les  ouvertures  nasales  pos- 
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térieures  sont  dirigées  très-obliquemeat  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  ayant, 
au  lieu  d'ôtre  verticales,  ce  qui  dépend  de  Fabsence  du  sinus  maxillaire,  qui, 
en  se  développant,  les  repousse  en  arrière. 

De  l'obliquité  du  bord  postérieur  de  la  branche  maxillaire,  il  résulte  que  le 
condyle  qui  surmonte  ce  bord  regarde  en  arrière  par  sa  surface  articulaire, 
au  lieu  de  regarder  en  haut. 

Dans  sa  portion  horizontale  ou  palatine,  la  région  inférieure  de  la  fiice  a  pro- 
portionnellement moins  d'étendue  d'avant  en  arrière  que  chez  l'adulte,  ce  qui 
est  une  conséquence  de  l'obliquité  que  présente  l'apophyse  ptérygoîde,  et  du  peu 
de  développement  du  sinus  maxillaire.  On  voit  donc,  aux  divers  âges,  quelle 
grande  influence  exercent  les  différents  états  de  ce  sinus  sur  toute  la  conûgora- 
tion  de  la  face. 

On  comprend  facilement  qu'au  milieu  de  tous  les  changements  que  présente  la 
conformation  de  la  face,  les  cavités  dont  elle  est  creusée  doivent  en  éprouver  de 
très-importants.  Le  plus  remarquable  est  la  lenteur  du  développement  des  fosses 
nasales,  comparées  aux  fosses  orbitaires.  On  peut  môme  dire  qu'il  y  a  entre  les 
unes  et  les  autres  un  rapport  inverse  de  développement.  La  cavité  orbitaire, 
destinée  à  recevoir  le  globe  de  l'œil,  qui  est  déjà  très-développé  à  l'époque  de  la 
naissance,  a  beaucoup  de  capacité.  Elle  doit  cette  disposition  uniquement  au  déve- 
loppement rapide  du  frontal  et  du  sphénoïde  ;  car  le  malaire  et  le  maxillaire 
n'y  concourent  que  faiblement,  et  l'ethmoïde  a  si  peu  de  hauteur  encore  que  le 
diamètre  vertical  de  l'orbite,  qui  dépend  de  celui  de  l'ethmoïde,  est  moins  consi- 
dérable que  le  diamètre  horizontal  de  cette  cavité.  Les  fosses  nasales,  réduites  i 
de  très-petites  dimensions  chez  le  fœtus,  acquièrent,  par  l'accroissement  en  hau- 
teur de  l'ethmoïde,  du  palatin,  du  maxillaire  supérieur,  du  vomer,  de  même  que 
par  l'accroissement  des  cornets,  une  étendue  de  surface  qu'augmente  beaucoup 
l'ampliation  du  sinus  maxillaire,  des  sinus  sphénoïdaux,  des  cellules  ethmoîdales 
et  des  sinus  frontaux.  Nous  devons  faire  remarquer,  à  l'égard  de  cette  dernière 
cavité,  que  son  développement  est  dû  surtout  à  l'écartement  des  deux  lames  du 
frontal,  dont  l'antérieure  se  déjette  presque  toujours  en  avant,  la  postérieure 
restant  immobile.  On  connaît  cependant  des  exemples  qui  prouvent  que  c'est  la 
lame  postérieure  qui,  par  sa  dépression  en  arrière,  fait  presque  exclusivement 
les  frais  de  la  formation  du  sinus. 


SECTION  ni.  —  DU  THORAX  OU  DE  LA  POITRINE. 
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Des  parties  latérales  des  vertèbres  dorsales  partent  une  série  d'arcs  aplatis  qui 
aboutissent,  en  avant,  à  un  os  médian  appelé  sternum,  circonscrivant  ainsi  une 
vaste  cavité  destinée  principalement  à  loger  les  poumons  et  le  cœur,  et  désignée 
sous  le  nom  de  thorax  ou  poitrine.  Osseux  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  éten- 
due, ces  arcs,  appelés  côtes,  deviennent  cartilagineux  au  voisinage  de  leur  union 
avec  le  sternum,  et  dans  cette  portion  antérieure  de  leur  trajet,  ils  portent  le 
nom  de  cartilages  costaux.  Leur  nombre  est  égal,  de  chaque  c6té,  à  celui  des 
vertèbres  dorsales.  Il  y  a  donc  vingt-quatre  côtes,  qui,  jointes  aux  douze  vertè- 
bres dorsales  et  au  sternum,  constituent  trente-sept  os  pour  la  charpente  du 
thorax  ou  de  la  poitrine,  qui  serait  mieux  nommée  cavité  thoracthcbdondnaie^  car 
elle  est  commune  à  la  fois  aux  organes  de  la  poitrine  et  aux  organes  de  l'abdo- 
men. Les  vertèbres  dorsales  nous  étant  déjà  connues,  il  ne  nous  reste  à  étudier 
que  le  sternum  et  les  côtes. 
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1.  — STERNUM. 


Le  Sternum  (1)  (du  mot  grec  oripvcv,  poitrine),  os  de  la  poitrine  par  excellence, 
est  une  espèce  de  colonne  osseuse  aplatie,  symétrique,  qui  occupe  la  partie  an- 
térieure et  médiane  du  thorax.  Il  est  sitaé  entre  les  côtes,  au  milieu  desquelles 
il  est  comme  suspendu  et  qui  le  soutiennent  à  la  manière  d'arcs-boutants.  Su- 
périeurement, les  clavicules,  et  par  elles  les  membres  thoraciques,  prennent  sur 
lui  an  point  d'appui  dans  leurs  mouvements.  Le  sternum  n'est  pas  immobile 
dans  la  place  qu'il  occupe  :  il  s'élève  et  s'abaisse,  ainsi  que  nous  le  verrons  en 
étudiant  le  mécanisme  du  thorax  (2). 

Sa  direction  n'est  pas  verticale,  mais  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant,  de  telle  sorte  que  le  plan  du  sternum  coupe  la  colonne  verté- 
brale au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale.  Cette  direction,  jointe  à  la 
concavité  dorsale  des  vertèbres,  donne  au  thorax  une  grande  capacité.  La  plus 
belle  conformation  parait  celle  dans  laquelle  le  sternum  fait  avec  Taxe  du  corps 
un  angle  de  20  à  25  degrés.  Au  reste,  cette  inclinaison  varie  beaucoup  suivant  les 
sujets,  suivant  les  âges,  et  même  suivant  les  sexes  :  tantôt  vertical,  tantôt  re- 
courbé sur  lui-môme  d'avant  en  arrière,  plus  ou  moins  rapproché  de  la  colonne 
dorsale,  le  sternum  présente  dans  son  ensemble,  ou  dans  quelques-unes  de  ses 
pièces,  de  nombreuses  variétés,  qui  déterminent  en  grande  partie  les  différentes 
foraies  de  ia  poitrine. 

En  raison  de  sa  forme  générale,  le  sternum  a  été  comparé  par  les  anciens  à 
Tépée  des  gladiateurs;  la  partie  supérieure,  plus  large,  formait  la  poignée  {manu- 
^mm.  M),  la  partie  moyenne,  le  corps  (C,  mucro)^  l'extrémité  inférieure  ou  ap- 
pendice xiphoîde,  la  pointe  (processus  ensiformis^  P)  de  Tépée.  Large  de  6  centi- 
naètres  environ  à  sa  partie  supérieure,  il  se  rétrécit  bientôt,  pour  s'élargir  de 
nouveau  et  s'arrondir,  en  se  terminant  en  bas  par  une  extrémité  très-étroite. 
Sa  hauteur,  qui  est  de  15  à  20  centimètres,  c'est-à-dire  les  deux  tiers  environ  de 
ceQe  de  la  colonne  dorsale,  présente  beaucoup  de  variétés  ;  elle  est  un  peu 
moins  considérable  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Son  épaisseur  ne  peut 
«ître  déterminée  qu'à  l'aide  d'une  coupe  verticale  antéro-postérieure  qui  divise 
le  sternum  en  deux  parties  égales  ;  on  voit  alors  qu'épais  de  10  à  12  millimètres 
à  son  extrémité  supérieure,  il  se  réduit  à  4  ou  6  millimètres  au  niveau  de 
l  union  de  la  poignée  avec  le  corps,  augmente  progressivement  d'épaisseur  jusqu'à 
la  partie  inférieure  du  corps,  où  il  recouvre  l'épaisseur  de  10  à  12  millimètres, 
IKïur  n'offrir  au  niveau  de  l'appendice  xiphoîde  que  2  millimètres  seulement  d'é- 
pusseur.  Les  anciens,  et  môme  quelques  anatomistes  modernes^  décrivent  sépa- 
rément trois  pièces  dans  le  sternum,  trois  os  sternaux.  On  est  môme  allé  jusqu'à 
iidmettre  autant  d'os  sternaux  qu'il  y  a  de  pièces  d'ossification,  ce  qui  est  con- 
traire à  toutes  les  lois  de  l'ostéogénie. 
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(1)  Cet  08  a  singulièrement  fixé  l'attention  de  quelques  anatomistes  transcendants  mo- 
«leroes,  qui  le  regardent  comme  une  colonne  vertébrale,  antérieure  au  canal  intestinal 
chei  Tbomme,  inférieure  chez  les  animaux.  Il  est  plus  rationnel  de  considérer  le  sternum 
comme  ri^sultant  de  la  soudure  des  portions  antérieures  des  côtes  et  comme  complétant 
en  avant  l'arc  antérieur  des  vertèbres. 

(2)  Pour  mettre  cet  os  en  position,  diriger  la  face  convexe  en  avant  et  un  peu  en  haut, 
^  l'extrémité  la  plus  épaisse  en  haut. 
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On  conùdëre  au  sternum  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

<°  La/iice  anlérieureon  aOanée  (/Ig.  135),  légèrement  convexe  de  haut  en  bas, 

présente  trois  ou  quatre  lignes  saillantes  transversales,  traces  de  la  souduie  iet 

pièces  primitives  [àe  Vos  et  séparant  des  aurftces  d'inégale  largeur.  Celle  de  cet 

lignes  qui  indique  l'union  des  deux  premières  pièces  du  sternum,  est  la  plut 

:  remarquatile  et  la  plus  constante;  toujours  plus  ou  moins  saillante,  quelquelbii 

1^^  anguleuse  et  comme  tuberculeuse,  elle  a  pu  être  prise 

,  pour  le  cal  d'une  lïaclure  ou  pour  une  exoctose.  A  Is 

partie  inférieure  de  cette  face,  on  trouve,  chei  quelques 

sujets,  un  trou  qui  perce  l'os  de  part  en  part  ;  quelqoefoii 

I<  ce  Irou  est  remplacé  par  une  ouverture  considérable,  i 

laquelle  on  a  attaché  beaucoup  d'importance,  commt 

étant  une  preuve  de  la  séparation  primitive  de  I'm  tor 

la  ligne  médiane  (I).  La  Tace  antérieure  du  slemum  a\ 

recouverte  par  la  peau,  dont  la  sépare  une  couche  Irb- 

épaisse  de  fibres  aponévro  tiques  eo  Ire-croisé  es  en  mu- 

C  toir,  appartenant  aux  muscles  grands  pectoraux;  en 

haut,  cette  face  donne  attache  aux  muscles  sterno-oui- 

toïdiens. 

2°  La  faœ  pottérieure,  médiatUne  ou  airdiaqve,  légère- 
ment concave  de  haut  en  bas  et  transversalement(^î.lM). 
présente,  chei  les  jeunes  sulett,  des  li- 
gnes correspondantes  à  celles  de  la  Cscf 
antérieure,  mais  beaucoup  moins  pK>- 
noncées;  toutes,  &  l'exception  de  celle 
'  gui  sépare  la  première  de  la  deuxième 

"".l^iS.^/'     "'."r"-::    pi*»,  .««.M  complétem...  10»^. 
nyn,,  1  ossification  est  tennmée.  Cette  tste, 

qui  est  lisse,  est  en  rapport  avec  ptuti^rf 
Oi^anea  contenus  dans  la  poitrine  et  notamment  avec  le  cœur,  devant  lequel 
le  sternum  forme  une  espèce  de  bouclier  (2).  Elle  donne  attache,  ep  haut,  sd\ 
muscles  stemo-hyoïdlena  et  thf  ro-hf  oîdiena,  en  bas  et  sur  les  cOtés,  aux  musclei 
triangulaires  du  sternum.  A  la  partie  inférieure  de  cette  face,  se  voient  plu- 
sieurs trous  nourriciers. 

3°  Les  bordt,  épais,  sinueux,  offrent  sept  cavités  articulaires,  séparées  les  one 
des  autres  par  des  échancrures  semi-lunaires,  plus  étendues  en  longueur  en 
haut  qu'en  bas,  où  les  facettes  sont  très-r  approché  es  les  unes  des  autres.  U 
plus  élevée  de  ces  sept  cavités  (le  1)  est  peu  profonde,  triangulaire,  et  se  sonde 
dans  un  âge  plus  avancé  avec  le  cartilage  de  la  première  cOte  ;  les  suivanle 
sont  plus  profondes,  anguleuses,  placées  aux  exlrémités  de  chacune  des  lignes 
indiquées  plus  haut  :  toutes  sont  destinées  A  s'articuler  avec  les  cartilages  det 
sept  premières  cOIes.  Quand  on  les  examine  sur  un  os  desséché,  elles  paraissent 

,  —  11,  fbonhMtB  ilHnilc.  —  Id,  tuntr  da'>r>- 


(I)  La  prëtenca  de  cette  ouverture  explique  commentdupiu  ptacd  derrlice  le  itcnwB 
a  pu,  dnni  eerlalai  cas,  le  faire  jour  au  'dehors,  sans  usure  pr^alalle  de  I'm. 

(I)  Cette  utilité  du  Blemum  est  maalfesle  ches  cerlalos  aulmtux  qui,  bien  que  ii'a;i>l 
pas  de  eûtes,  présentent  et  pendant  un  iternum.  Ex.:  U  greooulUe. 
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d'autant  plus  anguleuses  et  d'autant  plus  profondes  que  le  sternum  que  l'on 
étudie  appartient  à  un  sujet  plus  jeune. 

4«  Vextrànité  tupérieure  ou  ctovieu/otre,  plus  large  et  plus  épaisse  que  tout  le 
reste  de  Tos,  offre  :  a.  une  échancrure  médiane,  concaTe  transversalement,  qui 
porte  le  nom  de  fourchette  du  sternum  (incisura  semilunaris,  Is)  ;  6.  de  chaque 
c6té,  une  facette  articulaire  oblongue,  concave  de  dehors  en  dedans,  convexe 
d'avant  en  arrière,  articulée  avec  la  clavicule  (le/)  et  entourée  d'inégalités  pour 
des  insiertions  de  muscles  et  de  ligaments.  11  arrive  assez  souvent  que  les  deux 
facettes  claviculaires  ne  sont  pas  à  la  môme  hauteur,  fait  déjà  remarqué  par 
Morgagni,  et  que  j'attribue,  de  même  que  la  différence  dans  leurs  dimensions, 
à  l'usure  inégale  des  deux  surfaces  articulaires.  Le  bord  supérieur  du  sternum 
atteint  le  niveau  du  bord  inférieur  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale. 

50  V extrémité  inférieure  ou  abdominale  est  formée  par  Vappendice  xiphotde  (P) 
(Çtfocf  épée),  aussi  nommé  cartilage  œiphotde^  parce  qu'il  reste  souvent  cartila- 
gineux jusque  dans  l'âge  adulte,  et  même,  en  partie,  jusque  dans  la  vieillesse. 
Sa  longueur,  sa  forme  et  sa  direction  présentent  une  foule  de  variétés  :  souvent 
bifide,  quelquefois  percé  d'un  trou  ou  même  de  deux  trous,  déjeté  tantôt  en  avant, 
tantôt  sur  le  côté,  fortement  déprimé  dans  certains  cas,  cet  appendice  donne  in- 
sertion, par  son  sommet,  à  un  prolongement  aponévrotique  qu'on  nomme  ligne 
blanche  ;  en  arrière,  il  répond  médiatement  à  l'estomac,  qui  repose  sur  lui  dans 
l'attitude  quadrupède  (i).  Le  sommet  de  l'appendice  répond  à  la  dixième  ver- 
tèbre dorsale.  Il  est  à  remarquer  que  l'appendice  xiphoïde,  beaucoup  moins 
épais  que  le  reste  de  l'os,  fait  suite  à  la  lame  postérieure  du  sternum,  et  nullement 
k  sa  lame  antérieure;  d'où  la  dépression  qu'on  observe  en  avant,  au  niveau  de 
cet  appendice. 

Résumé  des  connexions.  —  Le  sternum  s'articule  avec  seize  os,  savoir,  avec  qua- 
torze côtes,  par  l'entremise  de  leurs  cartilages,  et  avec  les  deux  clavicules. 

Cenformation  i7i(^rtet<re.  — Le  sternum,  par  sa  texture,  appartient  aux  os  larges, 
bien  que  sa  forme  le  rapproche  des  os  longs.  Il  est,  en  effet,  formé  de  deux 
laaies  compactes  très-minces,  entre  lesquelles  se  trouve  une  substance  spon- 
gieuse,  à  cellules  très-amples,  à  parois  très-déliées  et  remplies  d'une  moelle  rouge 
et  vasculaire.  Le  sternum  est  un  des  os  les  plus  spongieux  du  corps  humain,  et 
c'est  sans  doute  à  cette  circonstance  de  sa  texture  qu'est  due  la  fréquence  de  ses 
maladies. 

Développement,  —  L'ossification  du  sternum  est  des  plus  tardives  :  jusqu'au 
sixième  mois  de  la  vie  fœtale,  on  ne  voit  aucun  point  osseux  dans  le  cartilage, 
déjà  fort  large,  dont  se  compose  alors  cet  os. 

I^  sternum  est  aussi,  de  tous  les  os  du  squelette,  celui  dans  lequel  les  phéno- 
mènes de  l'ossification  offrent  le  moins  de  régularité.  Nous  allons,  pour  simpli- 
fier, étudier  successivement  le  développement  des  trois  parties  du  sternum  que 
nous  avons  indiquées  sous  les  noms  de  poignée,  de  corps  et  à^appendice  anphotde. 


Fourchette 
stemale. 


Facettes 

cUvi- 

cnlaires. 

Inégalité 
en  hauteur 

et  en 

dimensiou 

de  ces 

facettes. 

Appendice 
liphoide. 


\tK>ndance 

du  tissu 

spongieux. 


Lenteur  . 
de  son 
ossification. 

Irrégularité 

de  son 
ossification. 


(1)  Eo  avaot,  cet  appendice  est  sous-cutaoé,  et  la  peau  qui  le  recouvre  est  tellement 
sensible  qoe  la  moindre  contusion  brise  les  forces  de  Tbomme  le  plus  robuste  el  amène 
la  syncope  ;  d*où  l'imporUmce  qu'on  a  accordée  aux  différentes  configurations  de  cet  appen- 
dice ;  d*où  peut-être  les  noms  de  creux  de  Testomac,  scrobicule  du  cœur,  prœcordia^  qu'on 
a  donnés  à  la  région  correspondante.  On  a  beaucoup  parlé  du  déplacement  de  Tappendice 
lipboïde  et  des  accidents  auxquels  11  donne  lieu  ;  mais  ce  déplacement  n'a  Jamais  été 
observé,  et  les  accidents  qu'on  lui  a  attribués  dépendaient  très-certainement  de  la  lésion 
des  parUes  situées  plus  profondément. 

Gbdvbilbibr  et  Sis,  5«  édition.  I.  —  1 1 
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Variétés. 


Nombre 
(le  points. 


Variétés 
dans  les 
points  os- 
seux du 
corps. 

Il  existe 
uue  pièce  du 

sternum 
pour chaque 

espace 
intercostal. 


Ordre  d'ap- 
parition 

des  points 
du  corps. 


(x>njugai- 
fton  latérale. 

Conjugai- 
son 
Terticale. 


Ordre 
que  suit  la 
conjugai- 
son 
verticale. 


i^  Ossification  de  la  poignée.  —  Tantôt  la  poignée  présente  un  seul  point  d'os- 
sification arrondi,  oblong  transversalement,  tantôt  elle  en  présente  deux  et 
alors  il  peut  arriver,  ou  que  ces  points  soient  placés  l'un  au-dessus  de  l'autre,  ou 
qu'ils  soient  placés  l'un  à  côté  de  l'autre.  Dans  le  premier  cas,  le  plus  élevé  des 
deux  points  osseux  est  le  plus  gros  ;  dans  le  second  cas,  les  deux  noyaux  peuvent 
être  égaux  et  symétriques,  ce  qui  a  lieu  très-rarement,  ou  bien  ils  sont  inégaux, 
c'est  ce  qu'on  observe  presque  toujours. 

Enfin,  la  poignée  peut  présenter  plus  de  deux  noyaux  osseux.  Albinus  a  trouvé 
sur  un  sujet  trois  points,  et  sur  un  autre  quatre  points  osseux. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  le  cas  de  pluralité  des  points  osseux  de  la  poi* 
gnée,  les  plus  gros  sont,  en  général,  les  plus  élevés  ;  les  exceptions  à  cette 
rùgle  sont  très-rares.  Du  reste,  ces  points  osseux  apparaissent  du  cinquième  au 
sixième  mois  de  la  vie  fœtale. 

2^  Ossification  du  corps,  — Les  points  osseux  qui  entrent  dans  la  composition  du 
corps  ont  ordinairement  une  forme  arrondie,  quand  ils  sont  impairs  ou  médians; 
quand  ils  sont  pairs  ou  latéraux,  ils  sont  plus  allongés,  plus  petits,  et  semblent 
n'être  chacun  que  la  moitié  d'un  noyau  unique  (1). 

Ces  différents  points  osseux  sont  toujours  placés  de  manière  à  tomber  entre 
deux  articulations  costo-sternalçs  ;  en  sorte  que,  dans  chaque  intervalle  entre 
deux  côtes,  il  se  développe  une  pièce  du  sternum,  il  n'y  a  d'exception  que  pour 
la  dernière  pièce,  qui  est  commune  à  l'articulation  de  la  sixième  et  à  celle  de 
la  septième  côte.  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  plusieurs  points  osseux  dans  un  espace 
intercostal,  ils  sont,  suivant  la  remarque  d' Albinus,  placés  l'un  à  côté  de  l'autre, 
et  non  l'un  au-dessus  de  l'autre. 

Il  existe  donc  primitivement  quatre  pièces  pour  le  corps  du  sternum,  et  cha- 
cune de  ces  pièces  est  composée,  tantôt  d'un  seul  point  médian,  tantôt  de  deux 
points  latéraux. 

L'ordre  dans  lequel  procède  l'ossification  du  corps  du  sternum  est  le  suivant  : 
les  deux  pièces  supérieures  paraissent  les  premières,  savoir,  du  cinquième  au 
sixième  mois  de  la  vie  fœtale  ;  la  troisième  apparaît  au  sixième  mois  ;  la  qua- 
trième apparaît  le  plus  souvent  après  la  naissance,  quelquefois  vers  la  fin  de  la 
gestation. 

L'ossification  du  corps  du  sternum  présente  bien  plus  fréquemment  que  celle 
de  la  poignée  l'exemple  de  deux  noyaux  symétriques,  placés  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane. 

Réunion  des  points  d'ossification  du  corps.  —  Il  faut  distinguer,  dans  la  réunion  des 
différentes  pariies  dont  se  compose  le  corps  du  sternum,  la  conjugaison  latérale^ 
c'est-à-dire  Tunion  des  points  osseux  situés  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  el 
la  cor^ugaison  verticaU  ou  l'union  des  pièces  stemales  proprement  diles.  Or,  on 
remarque  que  toujours  la  conjugaison  latérale  précède  toute  conjugaison 
verticale. 

La  conjugaison  verticale  débute  par  les  deux  pièces  inférieures.  Après  cette 
réunion,  le  corps  est  réduit  à  trois  pièces.  La  deuxième  pièce  s'unit  ensuite  à  la 
pièce  inférieure;  c'est  tantôt  à  la  réunion  de  ces  deux  pièces,  tantôt  à  la  réunion 
des  deux  points  latéraux  de  la  quatrième  avec  ceux  de  la  troisième  pièce  du  corps 


(1)  Dans  un  cas,  toutes  les  pièces  da  corps  du  sternum  se  développaient  par'  denx 
points  latéraux,  à  Texception  de  la  première  pièce,  qui  se  développait  par  on  point 
médian. 
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qae  se  voit  le  trou  sternal,  quand  il  existe  ;  quelquefob  le  trou  sternal  se  voit 
entre  les  deux  points  d'ossification  latéraux  de  la  quatrième  pièce.  Ce  n'est  que 
de  vingt  à  vingt-cinq  ans  que  la  première  pièce  du  corps  se  réunit  aux  autres. 

On  doit  remarquer  que  les  pièces  osseuses  du  corps  se  réunissent  dans  un 
ordre  précisément  inverse  de  celui  dans  lequel  elles  apparaissent.  En  effet,  Tap- 
parition  des  points  osseux  procède  de  haut  en  bas,  tandis  que  leur  réunion  se  fait 
de  bas  en  haut  ;  ce  qui  confirme  cette  assertion  avancée  précédemment,  savoir  : 
que  Tordre  d'apparition  des  points  d'ossification  n'est  pas  toujours  corrélatif  de 
l'ordre  de  soudure  ou  de  conjugaison. 

3®  Ossification  de  l'ctppendice.  —  Elle  se  fait  ordinairement  par  un  seul  noyau  ; 
quelquefois  il  en  existe  deux  et,  dans  ces  cas,  ils  sont  rarement  symétriques.  C'est 
parla  partie  supérieure  du  cartilage  que  l'ossification  débute;  il  est  bien  rare 
qu'elle  en  envahisse  la  totalité.  L'époque  d'apparition  du  point  osseux  est  exces- 
sivement variable;  quelquefois  elle  a  lieu  vers  l'âge  de  trois  à  quatre  ans,  d'au- 
Ires  fois  seulement  dans  la  douzième,  et  même  dans  la  dix-huitième  année. 

Dans  r&ge  adulte,  le  sternum  est  composé  des  trois  pièces  dont  je  viens  d'indi- 
quer le  développement,  pièces  que  les  anciens  décrivaient  séparément,  comme 
autant  d'os  distincts.  De  quarante  à  cinquante  ans,  quelquefois  même  plus  tard, 
l'appendice  s'unit  au  corps  ;  rarement  le  corps  s'unit  à  la  poignée.  Quand  cette 
soudure  a  lieu,  elle  n'est  le  plus  souvent  qu'apparente  ;  car,  lorsqu'on  scie  l'os 
verticalement,  on  retrouve  l'arliculation  sous  une  couche  osseuse  fort  mince  (!)• 

D'après  ce  qui  a  été  dit  des  nombreuses  variétés  de  l'ossification  du  sternum, 
il  est  impossible  d'assigner  à  cet  os  un  nombre  limité  de  points  osseux.  A  ceux 
qui  ont  été  indiqués,  j'en  ajouterai  deux  autres,  décrits  par  Béclard  sous  le  nom 
de  points  stAS-stemaux,  et  que  j'ai  vus  sur  trois  sternums  d'adulte,  sous  l'aspect 
de  noyaux  pisiformes,  placés  de  chaque  côté  de  la  fourchette  du  sternum. 


situation 
du  trou 
sternal. 


Cette 

ossification 

est  rarement 

complète . 


Trois  pièces 

chez 

l'adulte. 


Points  épi- 
physaires 

sus- 
stemauY. 


numérairet 


II.  — COTES. 

Les  Côtes  (coslœ,  de  custodes,  comme  si,  d'après  l'explication  de  Monro,  elles  Étymoiogie. 
étaient  les  gardiennes  des  organes  importants  contenus  dans  la  poitrine)  sont  des  situation. 
arcs  étendus  de  la  colonne  vertébrale  au  sternum.  Osseux  dans  les  quatre  cin- 
quièmes postérieurs,  ces  arcs  sont  cartilagineux  dans  leur  cinquième  antérieur. 
U  portion  osseuse  est  la  côte  proprement  dite  ;  la  portion  cartilagineuse  s'ap- 
pelle cartilage  costal. 

l^es  côtes  sont  au  nombre  de  vingt-quatre,  douze  de  chaque  côté  ;  on  en  trouve  Nombre, 
quelquefois  vingt-six,  treize  de  chaque  côté,  et  alors  les  côtes  surnuméraires  sont  côtes  sur- 
fonnées,  tantôt  aux  dépens  des  apophyses  transverses  de  la  septième  vertèbre 
cervicale,  tantôt  aux  dépens  des  apophyses  transverses  de  la  première  lombaire, 
preuve  bien  manifeste  de  l'analogie  qui  existe  entre  les  côtes  et  les  apophyses 
transverses  cervicales  et  lombaires.  Quelquefois,  mais  plus  rarement,  il  n'existe 
que  vingt-deux  côtes,  anomalie  indiquée  par  Galien.  Dans  ce  cas,  on  trouve 
tantôt  deux  côtes  continues  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de  leur  longueur, 
tantôt  une  première  côte  rudimentaire,  qui  est  bien  formée  en  arrière,  mais  qui, 

(1)  J'ai  eu,  à  la  Salpétrière^  plasieiu's  fois  occasion  de  constater  le  faitde  la  persistance 
de  l'art icolation  de  la  première  avec  la  seconde  pièce  du  sternum,  même  dans  FAge  le 
plus  avancé.  Ce  fait  n'avait  point  échappé  à  Béclard  ;  témoin  le  passage  suivant  :  «  La  rëu- 

*  DioQ  du  premier  os  sternal  avec  le  second  n'a  lieu  que  vers  soixante  ans,  quelquefois 

•  plus  tard,  et  même  jamais.  » 
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C6tef  flot 
tantet. 


Forme. 


en  avant,  tantôt  se  perd  dans  Tépaisseur  des  muscles  scalènes,  tantôt  s'articule 
ou  se  soude  avec  la  deuxième  côte,  ou  bien  enfin  va  se  fixer  au  sternum  (i). 

On  divise  les  côtes  en  deux  classes  :  1*  celles  qui  s'étendent  des  Vertèbres  au 
Vraies  cfttet.  stemum  :  ce  sont  les  vraies  côtes^  côtes  stemcUes  ou  vertébro-stemaîes;  2*  et  celles 
qui  ne  se  réunissent  pas  au  stemum  :  ce  sont  les  fausses  côtes,  astemales  ou  ver- 
tébrales. On  nomme  côtes  flottantes  les  deux  dernières  fausses  côtes,  parce  que 
leur  extrémité  antérieure  est  mobile  dans  l'épaisseur  des  parois  du  ventre.  Les 
côtes  se  désignent  par  les  noms  numériques  de  première,  seconde,  etc.,  en  comp- 
tant de  haut  en  bas.  Il  faut  noter  cependant  que,  daiis  plusieurs  traités  de  chi- 
rurgie, les  côtes  sont  comptées  de  bas  en  haut,  ce  qui  est  plus  facile  sur  le  vi- 
vant (2). 

Les  côtes  présentent  des  caractères  généraux,  qui  les  distinguent  de  tous  les 
autres  os,  et  des  caractères  propres,  qui  les  différencient  les  unes  des  autres. 

A.  Caractères  généraux  des  cotes.  —  Les  côtes  repi*ésenlent  des  arcs  osseux 
aplatis,  de  tO  à  18  millimètres  de  largeur,  de  2  millimètres  d'épaisseur,  dont 
la  longueur  varie  suivant  le  rang  qu'elles  occupent  et  dont  la  courbure  ne  sau- 
rait être  assujétie  à  aucune  mesure  géométrique.  Leur  direction,  qui  s'éloigne 
notablement  de  Thorizontale,  est  d'autant  plus  oblique  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
rière en  avant  qu'elles  occupent  un  rang  plus  inférieur  :  il  en  résulte  que  les 
côtes  forment,  avec  la  colonne  vertébrale,  un  angle  variable,  mais  toujours  ob- 
tus en  haut  et  aigu  en  bas. 

Les  côtes  commencent,  en  arrière,  par  une  extrémité  plus  volumineuse  qae 
le  reste  de  l'os,  creusée  de  deux  demi-facettes,  l'une  supérieure,  l'autre  infé- 
rieure, que  sépare  une  croie  saillante  (crista  capituli,  CCpt,  fig.  137)  et  qui  s'arti- 
culent avec  les  deux  demi-facettes 

Fig.  187. 

8cK  ce»    Cpt 

CCpt 


Direction. 


Tète 
des  cfttes. 


i 


Set  CCi 


Face  interne  de  la  quatrième  côte  (*). 


Col. 


Tubérosité 
de  la  o6te. 


correspondantes  appartenant  aux 
corps  des  vertèbres  dorsales  ;  c'est 
la  tète  ou  extrémité  postérieure  de  la 
côte  (Cpt).  A  la  tête  succède  une 
portion  plus  étroite,  aplatie  d'avant 
en  arrière,  très-rugueuse  dans  ce 
dernier  sens,  où  elle  répond  à  l'a- 
pophyse transverse  de  la  vertèbre 
qui  est  au-dessous  :  c'est  le  col  de 
la  côte  (coUum  costœ.  Ces),  portion  la  plus  faible  de  cet  os,  et  qui  se  fracturerait 
avec  la  plus  grande  facilité,  n'étaient  l'apophyse  transverse  qui  la  soutient  et  les 
liens  puissants  qui  la  fixent  à  cette  apophyse. 

En  dehors  du  col  est  une  tubérosité,  articulaire  en  bas  et  en  avant,  non  arti- 
culaire en  haut  et  en  arrière  :  c'est  la  tubérosité  (tuberculum,  T,  fig,  138)  de  la 

« 

(*)  Çp,  corps  delà  o6te.  —  Cpt,  tète  de  la  o6te.  —  CCpU  crête  qui  sépare  les  dtni-faeettet  artieidaires. 
—  CCm,  crête  supérieure  du  col  de  la  cête.  —  CCi,  crête  inférieure  du  coL  —  Set,  gouttière  costale  s«p6- 
rienre.  —  Sci,'  gouttière  costale  inférieure. 

(1  )  Sur  un  sujet  préparé  pour  une  de  mes  leçons,  les  apophyses  transveisea  ëe  la 
deuxième,  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  constituaient  de  petites 
côtes  surnuméraires,  tandis  que  les  apophyses  transverses  de  la  première  vertèbre  km- 
balre  présentaient  la  disposition  aceoutumëe. 

(i)  Cette  manière  de  compter  les  côtes  trouve  son  application  dans  le  cas  dInfiltrstiOQ 
des  parois  thoraciques  et  abdominales;  elle  permet  d'arriver  avec  plus  de  précision 
tel  ou  tel  espace  InteroostaK 
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Fig.  138. 


Face  externe  de  fa  quatrième  côte  {*), 


cdte,  qui  répond  au  sommet  de  l'apophyse  traasverse  vertébrale.  Dans  tout  ce 
tnget,  la  côte  se  porte  de  dedans  en  dehors^  et  un  peu  de  haut  en  bas^  pour  at- 
teindre le  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  correspondante.  En 
dehors  de  la  tubérosité,  elle  suit  encore  la  même  direction,  en  commençant 
toutefois  à  présenter  une  légère  courbure  à  concavité  antérieure. 

Après  un  trajet  variable  suivant  le  rang  qu'occupe  la  côte,  mais  qui  ne  dépasse 
pas  3  centimètres,  la  côte  se  porte  brusquement  d'arrière  en  avant,  en  décrivant 
une  courbe  qui  appartient  à  un  diamètre  beaucoup  plus  petit  que  le  reste  de 
l'os.  Le  lieu  de  cette  courbure  est  marqué,  sur  la  surface  convexe,  par  une  li- 
gne saillante,  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  ;  c'est  YcmgU  de  la 
côte  (Â,  fig.  i38),  qui  donne  insertion  aux  tendons  du  muscle  sacro-lombaire. 
L'intervalle  qui  sépare  la  tubérosité  de  l'angle  est  la  portion  la  plus  épaisse  et 
la  plus  résistante  de  l'os;  Inmiédiatement  en  dehors  de  l'angle,  la  côte  se  porte, 
en  s'élargissant  et  en  s'amincissant,  d'arrière  en  avant,  de  telle  manière  que 
(suiîant  l'expression  de  Haller)  l'arc  qu'elle  décrit  représente,  en  quelque  sorte, 
la  tangente  de  la  courbe  postérieure.  Elle  finit  ensuite  brusquement  à  une  cer- 
taine distance  du  sternum,  pour  être  continuée  par  un  cartilage.  Son  extrémité 
antérieure^  ovalaire,  est  creusée  pour  rece- 
Toir  ce  dernier. 

Indépendaounent  des  particularités  qui 
Tiennent  d'être  indiquées,  on  remarque, 
près  de  l'extrémité  antérieure  de  la  côte, 
une  ligne  oblique  analogue  à  celle  qui 
forme  l'angle  des  côtes,  mais  beaucoup 
moins  prononcée  :  cette  ligne  pourrait  être 

considérée  comme  constituant  ïangle  antérieur  des  côtes.  De  môme  que  l'angle 
postérieur,  elle  est  destinée  à  des  insertions  musculaires. 

U  suit  de  là  que  la  côte  peut  être  divisée  en  :  !•  extrémité  postérieure  ou  tête, 
supportée  par  un  col;  2«  extrémité  antérieure^  destinée  à  l'articulation  de  la  côte 
avec  le  cartilage,  et  3»  corps,  présentant  :  a.  une  face  externe  ou  cutanée,  convexe, 
offrant  çà  et  là  des  lignes  plus  ou  moins  saillantes,  à  insertion 
musculaire,  dont  la  plus  postérieure  constitue  Yangle  postérieur^ 
et  la  plus  antérieure  Vcaigle  antérieur  des  côtes  ;  b.  une  face  interne^ 
pleurale  ou  pulmonaire  y  concave,  lisse,  que  tapisse  la  plèvre  et  qui 
répond  aux  poumons;  c.  un  bord  supérieur  {fig.  i39),  curviligne, 
épais,  divisé  en  lèvre  externe  et  lèvre  interne  pour  l'insertion  des 
muscles  intercostaux;  d.  un  bord  inférieur^  appartenant  à  une 
courbe  plus  considérable  que  le  bord  supérieur,  mince,  comme 
tranchant,  parce  qu'il  est  creusé  d'une  gouttière  ou  d'un  sillon,  T 

qui  empiète  sur  la  face  interne  de  l'os  ;  c'est  la  gouttière  des  côtes  Section  trans- 
(solcus  coslaUs  inf.,  Set),  destinée  à  bger  et  à  protéger  les  vais-  ^f  ^^''^^W 
seaux  et  nerfs  intercostaux.  ^p^^t  (•*). 

Indépendanmient  de  la  courbure  suivant  les  faces,  la  côte  pré- 
sente une  courbure  autour  de  son  axe,  ou  courbure  de  torsim,  conmie  si,  pen- 
dant que  les  os  étaient  encore  flexibles,  l'extrémité  antérieure  avait  été  portée 
de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  et  l'extrémité  postérieure  dans  un  sens 

[*)  A,  angle  de  la  c^.  ~  T,  tubérosité  de  la  côte. 

n  A,  aa  aiveaa  du  col,  B  au  niveau  du  corpt.  —  Set,  gouttière  coftale  •upéricure.  —  Sd,  gouttière 
cottak  iaférieure. 


Courbure 
postérieure . 

Angle 
des  (^tes. 

Courbure 
antérieurr. 


Extrémité 
antérieure. 


Fig.  139. 
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¥ig.    140. 


opposé.  Les  côtes  présentent  donc  une  double  courbure,  dont  l'angle  postérieur 
est  le  centre  ;  mais  nous  devons  faire  observer,  contradictoirement  à  Topinion 
des  auteurs,  que  l'angle  des  côtes  ne  résulte  nullement  de  leur  courbure  de  tor- 
sion, car  cet  angle  existe  également  sur  les  côtes  qui  ne  sont  pas  tordues. 

Il  résulte  de  la  courbure  de  torsion,  qui  est  tout  aussi  peu  régulière  que  la 
courbure  suivant  les  faces,  que  la  côte,  placée  sur  un  plan  horizontal,  ne  porte 
Jamais  sur  ce  plan  par  toute  la  longueur  de  ses  bords. 

Résumé  des  connexions.  —  Les  côtes  s'articulent,  en  arrière,  avec  les  vertèbres 
dorsales  (V.  fig,  23,  p.  52),  en  avant,  avec  les  cartilages  costaux. 

Conformation  intérieure.  —  A  l'extérieur,  les  côtes  représentent  des  os  longs  ; 
mais  leur  conformation  intérieure  est  celle  des  os  larges  :  entre  deux  lames  épaisses 
de  substance  compacte  est  contenue  de  la  substance  spongieuse  {fig.  140).  Nous 

pouvons  donc  considérer  les  cAtes 
conmie  des  segments  d'un  os 
large,  concave  et  convexe  en  sens 
opposés.  La  disposition  en  seg- 
ments est  nécessitée  par  les  usa- 
ges de  la  cavité  thoracique.  La 
substance  compacte  l'emporte  de 
beaucoup  en  quantité  sur  la  sub- 
A  4.  stance  spongieuse,  et  ces  deux 

Section  de  ia  quatrième  côte  suivant  sa  longueur  (*).  sj^bstances  sont  tellement  répar- 
ties que  les  côtes  Jouissent  tou- 
jours d'une  certaine  flexibilité  Jointe  à  un  faible  degré  d'élasticité.  Chez  les 
Jeunes  sujets,  la  substance  compacte  domine  sur  la  substance  spongieuse  ;  le 
contraire  a  lieu  chez  les  vieillards.  Dans  certains  cas  de  maladie,  la  substance 
compacte  est  convertie  en  substance  spongieuse,  à  l'exception  de  la  lame  la  plus 
superficielle;  d'où  l'extrôme  fragilité  de  ces  os,  qui  se  brisent  quelquefois  par  la 
moindre  pression. 

Développement  des  côtes .  —  Les  côtes  doivent  être  rangées  au  nombre  des  os  qui 
sont  les  premiers  à  se  développer.  C'est  en  effet  du  quarantième  au  cinquan- 
tième Jour  de  la  conception  que  commence  l'ossification  du  corps. 

Les  côtes  se  développent  par  trois  points  osseux  :  un  primitif,  deux  épiphy- 
saires.  Le  point  primitif  constitue  seul  le  corps.  Des  deux  points  épiphysaires, 
l'un  est  destiné  à  former  la  tète  de  la  côte,  l'autre,  la  tubérosité.  Les  deux  points 
épiphysaires  apparaissent  de  seize  à  vingt  ans. 

Les  points  épiphysaires  se  soudent  avec  le  reste  de  l'os  vers  l'âge  de  vingt- 
cinq  ans. 

Ces  points  épiphysaires  n'existent  pas  dans  les  deux  côtes  inférieures,  qui 
n'ont,  par  conséquent,  qu'un  seul  point  d'ossification. 

B,  Cabactères  DIFFÉRENTIELS  DBS  COTES.  — >  Lcs  caractèrcs  différentiels  des  côtes 
se  rapportent  :  a.  à  leur  longueur,  qui  va  en  augmentant  depuis  la  première  Jus- 
qu'à la  septième,  et  en  diminuant  depuis  celle-ci  Jusqu'à  la  douzième  ;  b.  à  leur 
courbure,  qui  appartient  à  des  cercles  d'un  diamètre  très-variable,  a' tendu  que 
les  côtes  supérieures  correspondent  au  sommet  et  les  autres  à  la  base  du  cône 
que  représente  la  poitrine  ;  c.  enfin,  à  des  particularités  de  conformation  qui 
exigent  une  description  spéciale  pour  la  première,  la  deuxième  et  la  troisième 
côte,  ainsi  que  pour  la  onzième  et  la  douzième. 

(*)  Cp/,  tète.  -~  A,  angle  de  la  c6te.  —  T,  tubérosité  de  la  c6te. 
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e  Rous-clavière,  la  poslë- 


i*  Pniniéne6te(fig.  141}.  —  La  première  oaie  devait  fonDer,eii  quelque  sorte, 
le  couvercle  incomplet  de  la  botle  oiseuse  repi-é«enlée  par  le  thorax.  11  mit  de  1& 
qu'elle  est  la  moins  longue  et  proportionnellement  la  plus  largo  de  toutes  les 
cAtes.  ËUe  est  courbée  suivant  ses  bords  et  ood  point  suivant  ses  Eaces,  et  la 
courbe  qu'elle  dëcrit  fait  partie  d'une  circon-  j,._   ,^, 

rérence  beaucoup  plus  petite  que  celle  dont 
les  autres  cAtes  sont  des  segments.  Son  extrë- 
milë  postérieure  présente  une  petite  léle  à 
facette  unique  et  convexe  (Cp(),  supportée  par 
un  col  allongé,  grêle  et  cylindrique.  La  tube- 
rosité  (T)  est  Irès-satllante  :  elle  occupe  le  bord 
externe  et  donne  à  la  cdte  un  aspect  angu-  . 
lenx.  L'extrémité  antérieure  de  la  première 
cOle  est  plus  lai^e  que  celle  de  toutes  les  au- 
tres côtés. 

Des  deux  faces,  l'une  est  dirigée  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  l'aulre  en  bas 
et  on  peu  en  dedans.  La  face  supérieure  présente  deux  dépressimu,  séparées  par 
un  tuberaUe.  La  dépression  antérieure  répond  il  la  t 
rieure  (su/eus  subelaviœ,  Ss),  k  l'arlëre   du 
nnème  nom.  Le  tubercule  {tuberc.  scaletà,  Ts) 
qui  les  sépare  donne  insertion  à  un  muscle 
appelé  scalène  antérieur.  Ce  tubercule,  qui 
constitue  un  point  de  repère  très-important 
pour  la    ligature  de   l'artère  sous-claviëre, 
manque  souvent  ;  il  avoisine  to  t>ord  inlerne 
et  souvent  naît  uniquement  de  ce  bord. 

Des  deux  bord»,  l'un  est  mieme  et  con- 
cave (I),  l'autre  extente,  convexe  et  dépourvu 
de  gouttière.  La  première  cOte  ne  présente  ni 
courbure  de  torsion,  ni  angle  ;  aussi  touchc- 
l-elle  dans  ton  te  sa  longueur  le  plan  horizontal 
sur  lequel  on  la  pose.  La  Tace  supérieure  de 
la  première  cAte  présente  encore,  près  de  son 
extrémité  antérieure,  une  dépression  qui  pa- 
rait le  résultat  de  la  pression  exercée  sur  elle 
par  la  clavicule.  Dans  un  Irès-grand  nombre 
de  cas,  J'ai  vu  cette  dernière  articulée  immé- 
diatement avec  la  première  côle  et  consliluant 
une  articulation  coslo-claviculaire.  Les  deux 
premières  cOtes  sont  les  soutiens  principaux 
du  sternum,  auquel  les  cartilages  deces  deux  os  soni  unis  par  continuité  de  tissu. 

VDetaiéme  côte  Ifig.  142).  —  Héme  forme  que  la  précédente,  dont  elle  ne  dif- 

[•)  Cpl.  iite.  —  T,  luMrmilé.  —  Si,  dépression  de  l'arlèrc  »iu.c[a?ièn;.  —  T),  tubcnule  du  kiiI^o 
n  Cfl>  •*•«■  —  T.  tobéiMilé, 

(I)  Nous  verrons  allieun  qiiele  bordlnterns  delà  première  cAle  répond  1  la  portion  de 
poomon  qui  dépasse  en  liaut  celle  première  c6te  eE  qu'il  y  Imprima  une  rainure  plus  ou 
moins  protonde,  avec  épaUiissement  et  tranitormatlon  llbroidede  la  plèvre  pulmonaire 
correspondante. 
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(ère  que  par  la  longueur,  qui  est  au  moins  double.  Elle  apipartien  t  à  un  cercle  con- 
centrique beaucoup  plus  grand  et  se  troure  courbée  à  la  fois  suivant  ses  faces  et 
suivant  ses  bords.  Point  de  couri)iire  de  torsion,  par  conséquent,  et  elle  repose 
tout  entière  sur  un  plan  horizontal  ;  point  d'angle  proprement  dit;  face  externe 
dirigée  en  haut,  présentant,  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  une  éminence  rabo- 
teuse, destinée  À  l'insertion  du  muscle  grand  dentelé;  face  Même  regardant  en 
bas,  offrant  en  arrière,  près  de  la  tubérosité,  une  très-petite  gouttière,  vestige 
de  la  gouttière  intercostale  ;  extrémité  postérieure  pourvue  de  deuK  demi-facette«, 
dont  la  supérieure  tiès-petite. 

3<>  Troisième  côte.  —  Elle  diflî^re  de  la  secondepar  sa  longueur  plus  grande,  par 
la  présence  d'un  angle  et  par  une  courbure  de  torsion  assez  prononcée  pour  que 
ses  deux  extrémités  ne  puissent  reposer  en  môme  ten^s  sur  un  plan  borlsontaL 
Il  est  néanmoins  bien  plus  facile  de  confondre  la  troisième  côte  avec  la  deuxième 
que  celle-ci  avec  la  première. 

4®  La  onzième  et  la  douzième  côte  {fig,  148)  diffèrent  de  toutes  les  autres  par  les 
caractères  suivants  :  a.  elles  représentent  des  arcs  i^[»partenant  à  une  circonfé- 
rence beaucoup  plus  grande  que  les  arcs  figurés  par  les  autres  côtes  ;  6.  leur 
tête  n'est  pourvue  que  d'une  seule  facette  articulaire,  qui  est  aplatie  ;  c.  elles 
n'ont  point  de  col  proprement  dit  ;  d.  point  de  tubérosité  ;  e.  point  de  gouttière  ; 
f  extrémité  antérieure  très-mince  et  très-aiguè.  Du  reste,  elles  sont  pourvues 
d'un  angle,  preuve  évidente  que  l'angle  des  côtes  ne  résulte  pas  de  la  torsion  de 
ces  08,  car  il  n'y  a  pas  vestige  de  torsion  dans  ces  côtes. 

Ces  deux  dernières  côtes  ne  difi'èrent  entre  elles  que  par  leur  longueur  iné- 
gale :  la  douzième  est  là  plus  courte  ;  chez  quelques  sujets  elle  n'a  que  la  moi- 
tié de  la  longueur  de  la  onzième. 


m.  —   CARTILAGES  COSTAUX. 


Inflaenoe 
des  cartila- 
ges sur 
l'élasticité 
des  o6tes. 


(.artilages 
surnumé- 
raires. 

<:artilages 
stemauK. 


f^arttlages 
astemaui. 


Forme. 


Les  Côtes  doivent,  en  partie,  à  leur  texture  la  flexibilité  et  l'élasticité  dont 
elles  sont  douées;  mais  elles  sont  surtout  redevables  de  ces  deux  propriétés  aux 
cartilages  costaux  {fig.  143)  qui  les  prolongent  en  avant.  Il  y  a  douze  cartilages 
costaux,  qu'on  distingue  par  les  noms  numériques  de  premier,  deuxième,  troi- 
sième, etc.  Ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  qui  sont  très- 
grands  pour  les  premiei*s,  et  qui  deviennent  de  moins  en  moii^  considérables 
pour  les  suivants.  Il  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  treize  cartilages  d'un  côté' 
d'autres  fois  il  n'en  existe  que  onze.  On  trouve  quelquefois  deux  cartilages  qui  se 
réunissent  en  un  seul,  avant  de  s'articuler  avec  les  parties  latérales  du  sternum. 
Lorsqu'il  y  a  treize  cartilages,  c'est  presque  toujours  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  côte  qu'existe  le  cartilage  surnuméraire,  qui  est  grêle,  en  quelque 
sorte  rudimentaire  ;  il  n'est  point  la  continuation  d'une  côte  et  se  termine  d'une 
manière  brusque  ou  insensible  dans  l'épaisseur  desmuscles. 

Les  sept  premiers  cartilages  s'ajrticulent  immédiatement  avec  le  sternum  ;  d'où 
le  nom  de  côtes  stemales  donné  aux  côtes  que  ces  cartilages  prolongent  en  avant. 
Des  cinq  autres  cartilages,  les  deux  derniers  n'ont  aucune  connexion  avec  les 
cartilages  qui  les  précèdent,  et  c'est  cette  indépendance  des  deux  derniers  car- 
tilages qui  a  valu  le  nom  de  côtes  flottantes  aux  côtes  auxquelles  ils  appartien- 
nent. 

A.  Cabactères  GÉNéRAUx  DES  cartiijlGes  COSTAUX.  —  Lcs  cartilagcs  costaux  sont 
tous  aplatis  comme  les  côtes  et  offï*ent  assez  exactement  une  largeur  et  une 
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épaîueai'  égale*  à  celles  de  la  cfite  à  laquelle  ik  TodI  suite.  Leur  extrimii 
ezlmie  ou  toataie  eit  reçue  dans  une  cavité  creusée  aux  dépens  de  l'extrémité 
uilérieuTedelacOle;  leur  eztr^milé  intem&  ou  «rmofe,  beaucoup  plus  étroite   : 
que  l'externe,  est  anguleuse  et  s'articule  avec  les  facettes  anguleuses  coires- 
pondanUs  du  sternum.  Leur  face  antérieurt  ou  cutanée  est  légèrement  convexe   i 
et  recouverte  par  les  muscles  de  la  région 
antérieure  du  IronCi  à  plusieurs  desquels  ''' 

(grand  pectoral,  en  haut,  grand  droit  et 
grand  oblique  de  l'abdomen,  en  bas)  elle 
donne  attacbe.  Leur  face  ^postérieure  ou  mé- 
diostine  est  légèrement  concave  et  répond, 

en  haut  au  muscle  triangulaire  du  sternum,  i 

aux -vaisseaux  mammaires  internes  et  li  la 
plèvre  ;  en  bas,  au  diaphragme  et  au  muscle 
Iraosverse  de  l'abdomen.  Leurs  Wds  »vpè- 
rioxn  et  inférieurs  répondent  aux  espaces 
inlercoslaux,  et  donnent  atloche  aux  mus- 
cles du  même  nom. 

Les  cartil^es  costaux,  recouverts  par  un 
périchondre  épais  et  vasculaire,  sont  Tonnés 
de  cartilage  vi-ai  dont  les  cavités  oblongues 
ont  leur  grand  diamètre  dirigé  parallèle- 
ment i  la  surlace  dans  les  couches  superfi- 
cielles, perpendiculairement  k  la  surTace 
dans  les  portions  centrales. 

Bien  distincts  des  cartilages  articulaires, 
ils  ont  ude  singulière  tendance  k  s'ossifier, 
et  cette  ossification  se  fait  en  partie  A  leur 
■urfoce,  en  partie  du  centre  à  la  circonfé- 
vence. 

B.    CABACrtOES     DlrPÉnEKTIELS     DES     CAHTI- 

,  UGEs  COSTAUX.  —  Les  cartilages  costaux  vont 
eu  augmentant  de  longueur  depuis  le  pre- 
mier jusqu'au  septième  et  quelquefois  Jus-  7 
qu'au  huitième,  qui  s'articule,  dans  ces  cas, 
avec  le  sternum  ;  ils  vont,  au  contraire,  en 
diminuant   depuis    le    septième  Jusqu'au 

doosème.  Cette  différence  de  longueur  ré-  A. 

■Dite  de  ce  que  les  premières  cfitea  se  ter- 
minent, en  avant,  suivant  une  ligne  oblique 
de  baut  en  bas  et  de  dedans  en  debors  ;  en 
outre,  le  sternum  n'ayant  en  bauteur  que  la  moitié  environ  de  la  paroi  latérale 
du  thorax,  les  quatre  ou  cinq  premiers  cartilages  s  articuleraient  seuls  avec  lui, 
•)  les  cartilages  qui  suivent  le  troisième  ne  s'infléchissaient  de  bas  en  haut,  i 
pourpouvoir  trouver  place  sur  les  eûtes  du  sternum,  ou  pour  venir  s'appliquer 
contre  le  bord  inférieur  des  cartilages  qui  précèdent  :  aussi  a'j  a-t-il  que  les 
Irais  premiers  cartilages  qui  suivent  la  même  direction  que  la  cOte  oiseuse. 

n  V,  MrUbro. 
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Ou  premier 

cartilage 

costal. 


Deuxième 
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cartilage 
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sixième 

o{  septième 

cartilage. 


Huitième , 

neuTÎème  et 

dixième 

cartilage. 

Onzième 

et  douzième 

cartilage. 


Le  premier  eartilage  est  distinct  de  tous  les  autres  par  sa  brièveté,  par  son  épais- 
seur et  sa  largeur,  surtout  à  son  extrémité  interne,  et  par  sa  tendance  à  Tossi- 
iication  ;  il  est  presque  toujours  osseux  chez  l'adulte.  Ordinairement  continu 
avec  le  sternum,  il  ne  lui  est  quelquefois  que  contigu,  et  dans  ce  dernier  cas, 
son  articulation  avec  cet  os  présente  beaucoup  de  différences  sous  le  rapport  de 
la  mobilité. 

Le  deuxième  et  le  troisième  cartilage  costal  ne  peuvent  point  être  distingués 
TuA  de  l'autre  ;  mais  ils  peuvent  Tôtre  de  tous  les  autres  :  ils  ont  3  centimètres 
de  longueur,  sont  perpendiculaires  au  sternum,  ne  s'infléchissent  nullement  et 
sont  aussi  larges  à  leur  extrémité  stemale  qu'à  leur  extrémité  costale. 

Déjà  le  quatrième  cartilage  commence  à  s'infléchir  de  bas  en  haut,  après  avoir 
suivi  dans  l'étendue  de  plusieurs  millimètres  la  direction  de  la  côte. 

L'inflexion  et  la  longueur  des  cartilages  de  la  cûiquiémej  de  la  sixième  et  de 
la  septième  côte  vont  toujours  en  augmentant  ;  le  septième  a  8  centimètres  au 
moins  de  longueur,  tandis  que  le  cinquième  n'avait  que  de  26  à  28  millimètres  ; 
leur  extrémité  interne  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  pour  répondre  aux  cavités 
articulaires,  de  plus  en  plus  étroites,  des  bords  du  sternum,  avec  lesquels  il 
forme  un  angle  aigu  ouvert  en  bas  ;  les  bords  des  cartilages  de  la  cinquième,  de 
la  sixième  et  de  la  septième  cOte  s'articulent  entre  eux  et  présentent  p<)ur  cet 
objet  des  facettes  articulaires  supportées  par  des  éminences. 

Les  cartilages  de  la  huitièmey  de  la  neuvième  et  de  la  dixième  côte  diminuent 
graduellement  de  longueur.  En  dehors,  ils  ont  la  largeur  de  la  côte  ;  mais 
ils  vont  en  s'effilant  de  dehors  en  dedans,  pour  se  terminer  par  une  extré* 
mité  pointue,  qui  s'applique  contre  le  bord  inférieur  de  la  côte  qui  est  au- 
dessus. 

Les  cartilages  de  la  onzième  et  de  la  douzième  côte  sont  extrêmement  courts, 
surtout  celui  de  la  douzième,  qui  n'a  que  quelques  millimètres;  leur  extrémité 
antérieure,  libre,  se  perd,  pour  ainsi  dire,  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'abdo- 
men, en  sorte  qu'ils  sont  tout  à  fait  indépendants  des  autres  cartilages. 


§  I.  -  DU  THORAX  EN  GÉNÉRAL. 


Situation 
générale. 


Limites  du 
thorax. 


Le  sternum,  les  côtes  et  toute  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  con- 
stituent la  charpente  d'une  grande  cavité  splanchnique,  le  thoraxy  destinée  à 
contenir  et  à  protéger  les  principaux  organes  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation. 

A.  SitvailoB.  —  Le  thorax  occupe  la  partie  supérieure  du  tronc.  11  est  situé 
au-dessous  de  la  tôte,  dont  il  est  séparé  par  le  cou,  au-dessus  de  l'abdomen, 
dont  le  sépare  le  diaphragme,  entre  les  extrémités  supérieures,  nommées  pour 
cela  membres  ou  extrémités  thoraciques  (t). 

Les  limites  de  la  cavité  thoracique  sont  bien  tranchées  en  haut  ;  mais  en 
bas  il  n'existe  sur  le  squelette  aucune  ligne  de  démarcation  entre  le  thorax  et 
l'abdomen,  ou  plutôt  laçage  thoracique  estconunune  à  la  fois  aux  viscères  tbo- 


(I)  Il  suit  de  là  que  la  tète  et  les  extrémités  supérieures  sont  plus  immédiatement  eo 
rapport  avec  les  organes  contenus  dans  le  thorax>  avec  le  cœur  en  particulier,  que  las 
eitrémités  inftfrieures  ;  on  a  voulu  expliquer  ainsi  Tinfluence  de  la  brièveté  du  cou  sur  la 
production  de  l'apoplexie. 
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Fig.    144. 
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raciques  et  aux  viscères  abdominaux  ;  de  là  une  foule  d'erreurs  dans  le  langage 
naédical  et  dans  le  diagnostic  des  maladies.  Nous  verrons  plus  tard  que  les  deux 
cavités  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  cloison  mobile  et  musculeuse,  qui 
porte  le  nom  de  diaphragme. 

W.  BinieBaioiif, forme  ipéa^rale  et  dIreetloB. —  La  capacité  du  tborax  est, 
en  général,  proportionnelle  au  volume  des  poumons,  auxquels  cette  cavité 
splanchnique  est  plus  particulièrement  destinée  ;  aussi  les  animaux  dépourvus 
de  poumons  sont-ils  également  privés  du  thorax,  qui  n'existe,  par  conséquent, 
que  chez  l'hoQune,  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles.  Jamais  vous  ne 
trouverez  des  poumons  grêles  dans  une  vaste  cavité  thoracique  ;  et  réciproque- 
ment, coimne  des  poumons  spacieux  supposent  une  grande  activité  dans  la  res- 
piration et  dans  la  circulation,  et  comme,  d'autre  part,  une  grande  activité  dans 
la  respiration  et  dans  la  circulation  suppose 
des  forces  musculaires  considérables,  un  tho- 
rax très- développé  est  le  cachet  non  équivo- 
que d'une  constitution  vigoureuse. 

Bien  différent  de  la  cavité  abdominale,  qui 
est  susceptible  d'une  extensibilité  en  quelque 
sorte  illimitée,  le  thorax  ne  devait  présenter 
que  des  alternatives  assez  bornées  de  dilatation 
et  de  resserrement.  Aussi  trouverons- nous 
réunies  les  deux  conditions  de  soUdité  et  de 
mobilité  dans  un  mécanisme  admirable,  en 
vertu  duquel  le  thorax  remplit  à  la  fois  les 
fonctions  de  botte  prolectrice  et  celles  de 
soufflet  respirateur.  Sous  le  rappoi*t  de  la  ca- 
pacité, comme  sous  celui  de  la  protection  et 
de  la  dilatabilité,  on  peut  dire  que  le  thorax 
tient  le  milieu  entre  le  crâne,  complètement 
inextensible,  et  l'abdomen,  éminemment  di- 
latable. 

On  se  ferait  une  idée  bien  fausse  des  dimen- 
sions et  de  la  f<yrme  du  thorax,  si  l'on  n'avait 
égard  qu'à  l'apparence  qu'il  présente  exté- 
rieurement, lorsqu'il  est  encore  revêtu  des 
parties  molles  et  entouré  par  l'espèce  de 
ceinture  formée  par  l'épaule  autour  de  sa 
partie  supérieure  ;  on  dirait  alors  d'un  cône 
tronqué,  dont  la  base  est  en  haut  et  le  som- 
met en  bas.  Dépouillé  de  tout  son  entourage, 
le  thorax  représente  au  contraire  un  cône  dont 
la  base  est  en  bas  et  le  sommet  en  haut,  ou 
plutôt  un  cylindre  rétréci  à  sa  partie  supé- 
rieure, où  les  parois  thoraciques  convergent 
en  forme  de  coupole  {fig.  144).  Cependant  la 
paroi  antérieure,  au  lieu  de  s'arrondir  en  voûte,  consei*ve  sa  foime  aplatie,  et 
s'incline  seulement  en  arrière  (/l^.  145). 

La  hauteur  du  thorax  ne  peut  pas  être  mesurée  exactement,  le  diaphragme, 
qui  en  constitue  la  paroi  inférieure,  étant  une  cloison  musculeuse  éminemment 
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contractile  et  d'ailleurs  diversement  soulevée  suivant  le  volume  des  viscères 
abdominaux,  l'état  de  grossesse,  Thydropisie,  etc.  (t). 

C'est  donc  à  tort  qu'on  regarde  le  thorax  osseux  comme  essentiellement 
affecté  aux  organes  thoraciques  ;  il  appartient  presque  autant  aux  viscères  ab- 
dominaux, ou  plutôt  il  convient  de  diviser  la  charpente  osseuse  qui  le  constitue, 
en  deux  parties  :  l'une  supérieure,  sus-diaphragmatique,  qui  forme  la  poitrine 
proprement  dite  et  renferme  les  poumons  et  le  cœur;  l'autre  inférieure,  sous- 
diaphragmatique,  qui  est  affectée  aux  viscères  abdominaux,  foie,  rate,  reina, 

estomac,  duodénum  et 
C  2  portion  du  côlon.  Or,  il 

esta  remarquer  que  lee 
portions  sus-  et  sous-dia- 
phragmatiques  du  tho- 
rax varient  sans  cesee 
dans  leurs  proportions 
respectives,  et  trop  sou- 
vent la  partie  inférieure 
ou  abdominale  empiète 
sur  la  supérieure  ou 
thoracique.  Ces  varia- 
tions de  hauteur  por- 
tent principalement  sur 
les  parties  latérales  ;car, 
au  milieu,  la  hauteur 
du  thorax  est  à  peu  près 
constamment  la  même. 
C 10  Au  demeurant,  la  hau- 
teur de  la  paroi  anté- 
rieur de  la  charpente 
Qii  thoraco-abdominale  est 
de  12  centimètres;  celle 
de  la  paroi  postérieure 
C12  est  de  27  centimètres, 
et  cette  hauteur  est  à 
Section  antéro-postérieure  de  la  cage  thoracique^  à  8  centime-  peu  près  constante  ; 
très  en  dehors  de  rarticulation  stenHhclavicuiaire  {(f  après    c^He  des  parois  latérales 

''^^''^  ('^-  est  de  34  centimètres  ; 

c'est-à-dire  que  la  paroi  antérieure  est  à  la  paroi  latérale  ::  i  :  2,  et  à  la  paroi 
postérieure  ::  2/3:1.  Mais  rien  de  plus  variable  que  la  hauteur  des  parois  la- 
térales du  thorax  ;  d'où  la  différence  qui  existe  entre  les  divers  individus  rela- 
tivement à  l'espace  qui  sépare  la  dernière  côte  de  la  crête  iliaque,  espace  connu 
sous  le  nom  d'i/to-costoZ.  Or,  la  portion  de  cage  thoracique  qui  appartient  à  la 
poitrine,  est  limitée  par  un  plan  curviligne  qui,  partantde  l'extrémité  inférieure 
du  sternum,  irait  se  terminer,  en  arrière,  aux  dernières  côtes. 

Le  diamètre  antéro-postériewr  et  le  diamètre  transverse  du  thorax  peuvent  être 

(*)  c,  c6tet.  —  Ce,  cartilages  costaux. 

(I)  Aussi  rien  de  pins  difficile,  dans  quelques  cas,  que  de  dëtermlofr  si  an  Instrument 
valfiéraBt  a  pénétré  dans  la  poitrine  on  dans  rabdoman. 
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mesurés  bien  plus  facilement  ;  tous  deux  vont  croissant,  d'une  manière  extrê- 
mement rapide,  de  la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure  du  thorax. 
Le  diamètre  antéro  posté- 
rieur, mesuré  de  la  colonne 
vertébrale  au  sternum,  est 
de  6  centimètres  environ 
au  sommet  du  thorax,  de  12 
centimètres  environ  à  la 
base.  Mesuré  de  la  gout- 
tière costale  au  sternum, 
ce  même  diamètre  antéro- 
postérieur  a  25  millimètres 
de  plus.  Cette  brièveté  du 
diamètre  antéro-postérieur 
entre  le  sternum  et  la  co- 
lonne vertébrale  est  en 
rapport  avec  le  volume  du 
cœur,  qui  correspond  à 
cette  partie  du  thorax  et 
oui  a  des dhnensions  beau-  ^''^''  horizontale  de  la  cage  thoracique  au  nweau  de  la 
^  .    ,  ,  partie  moyenne   de  la   V  verièhre  dorsale  {aaprès 

coup  momdres  que  les  pou-      pirogoff)  C). 

mons,  lesqueb  répondent 

aux  parties  latérales.  Enfin,  le  diamètre  transverse  est  de  10  centimètres  au 

sommet,  de  26  centimètres  à  la  base. 

Au  reste,  la  forme  du  thorax  présente  une  foule  de  différences  suivant  les 
mdividusy  les  sexes  et  les  âges.  Chez  les  animaux  clavicules,  et  par  conséquent 
chez  l'homme,  le  thorax  est  aplati  d'avant  en  arrière  et  sa  coupe  horizontale 
a  la  forme  d'un  rein  (fig.  146  et  147)  ;  il  est,  au  contraire,  aplati  d'un  côté  à 
l'autre  chez  les  animaux  non  clavicules.  Cette  dernière  disposition  se  rencontre 
quelquefois  chez  l'homme  ;  alors  le  sternum  est  bombé  en  avant,  les  omoplates 
sont  saillantes,  la  poitrine  longue  et  étroite  :  c'est  l'habitude  du  thorax  des 
phthisiques.  La  saillie  des  omoplates  vient  de  ce  que,  la  longueur  des  clavicules 
ne  diminuant  pas  en  proportion  du  diamètre  transverse  de  la  cavité  thoracique, 
il  reste  un  espace  entre  les  omoplates  et  les  côtes.  D'ailleurs,  pour  une  bonne 
«-onformation  de  la  poitrine  humaine,  il  ne  faut  pas  que  l'aplatissement  ao- 
téro-postérieur  soit  trop  considérable  (l). 

(*)  s,  •teniun.  —  Cc2,  2*  cartilsfe  costal.  —  CS...  C5,  2....  5«  o6te.  —  V/4,  4*  tertèbre  dorsale.  — 
VIS,  apophyse  articalaire  supérieure  de  la  5*  tertèbre  dorsale. 

(1)  Les  variétés  iodividaelles  dans  la  conformation  da  thorax  reconnaissent  souvent 
pour  caiiso  des  compressions  exercées  fréquemment  ou  d'une  manière  permanente  sur 
cette  cage  osseuse;  J'ai  vu  des  enfants  dont  le  thorsx  était  parfaitement  conformé  à  la 
naissance  et  qui  ont  été  rendus  par  leur  nourrice  avec  un  sternum  bombé  en  avant,  sup- 
porté par  des  cartilages  déprimés.  A  cette  époque  de  la  vie,  les  moindres  pressions  exté- 
rieures peuvent  déterminer  des  difformités  durables.  Voyei  encore  l'influence  des  corsets 
fortement  serrés  sur  la  conformation  du  thorax.  Longtemps  la  mode,  docile  aux  conseils 
de  la  raison  et  de  Thygiène,  avait  proscrit  ce  genre  de  vêtement,  et  nos  dames  se  conten- 
taient de  corsets  simples,  qui  se  moulaient  sur  leur  taille  sans  l'altérer  ;  mais  aujourd'hui 
que  quelques  personnes  cherchent  encore  à  se  donner  une  taille  étranglée  en  guêpe,  il 
n*esl  pas  hors  de  propos  ici  de  dire  un  mot  des  effets  d'une  constrlction  circulaire  forte 
et  permanente,  exercée  sur  la  partie  inférieure  du  thorax.  Les  dernières  côtes  sont  refon- 


Aplalisse- 

ment 

aatéro- 

postérieur 

du  thorai. 


Aplatisse- 

ment 

latéral. 


Aie 
(lu  thorax. 


174 


OSTÉOLOOIB. 


Le  thorax,  ne  formant  pas  un  solide  régulier,  n'a  pas  une  direction  d'en- 
semble, un  axe,  auquel  on  puisse  rapporter  toutes  ses  parties  ;  ainsi,  lorsqu'on 
dit  que  l'axe  du  thorax  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  on  n'a 
égard  qu'à  sa  paroi  antérieure  ou  sternale  ;  les  parois  latérales  et  postérieureit 
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Section  horizontale  de  ta  cage  thoracique  au  niveau  de  la  1*  vertèbre  dorsale  et  près  dn 

bord  inférieur  de  cette  vertèbre  {<f  après  Pirogoff)  (*). 

sont  totalement  étrangères  à  cette  obliquité  qui,  en  agrandissant  l'espace  entre 
le  sternum  et  la  colonne  vertébrale,  a  permis  de  loger  les  viscères  contenue 
dans  l'épaisseur  du  médiastin. 

(•)  s,  sternum.  —  04  à  C8,  4«  à  8*  côte.  —  V/7, 7«  vertèbre  dorsale.  —  V<8,  apophyse  articulaire sapé- 
rieure  de  la  8«  vertèbre  dorsale. 

lées  en  dedans  et  en  avant;  la  pression  porte  principalement  sur  la  sixième,  la  sepUèinCt 
la  huitième,  la  neuvième  et  la  dixième  côte.  Le  foie,  la  rate,  l'estomac  sont  refoulés  en 
haut  avec  le  diaphragme  ;  les  poumons^  comprimés  dans  le  même  sens,  tendent  à  dépasier 
en  haut  la  première  côte;  l'estomac  devient  plus  oblique,  le  diaphragme  se  plisse  sur  lai- 
méme;  l'arc  du  côlon  est  souvent  refoulé  en  bas;  l'utérus  chargé  du  produit  de  la  con- 
ception devient  oblique.  Le  foie  est  souvent  étranglé  au  niveau  du  rebord  cartilagloeui 
des  côtes  et  divisé  en  deuxparUes,  Tune  inférieure,  qui  descend  plus  ou  moins  dans 
l'abdomen,  l'autre  supérieure,  qui  est  comme  étreinte  dans  i'hypochondre.  Ghes  uoe 
vieille  femme  dont  le  thorax  en  baril  attestait  l'habitude  d'un  corset  très-serré,  le  cartilsfe 
de  la  septième  côte  droite  touchait  celui  de  la  même  côte  gauche,  et  l'appendice  xipboide 
déprimé  était  refoulé  derrière  les  carUlages  réunis  de  la  sepUème  et  de  la  huitième  côte. 
Quant  aux  déformations  du  thorax  qui  résultent  des^ déviations  de  la  colonne  verté- 
brale, elles  rentrent  dans  le  domaine  de  l'anatomie  pathologique  et  ne  doivent  pas  noos 
occuper  ici.  11  en  est  de  même  des  déformations  qui  tiennent  aux  lésions  des  organes  con- 
tenus dans  la  poitrine,  tels  que  les  maladies  du  cœur,  les  épanchementsdans  les  plèvres,  etc. 
Il  est  bon  de  dire  néanmoins  que,  si  les  organes  contenus  dans  la  cavité  thoracique  subis- 
sent des  déformations  de  la  part  des  parois  de  cette  cavité,  les  parois  thoraciques  subis- 
sent à  leur  tour  Tinfluence  des  lésions  des  organes  contenus  dans  leur  cavité. 
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?ious  considérerons  au  (boi-ax,  comme  à  tou  les  les  patois  de  cavité,  une  nirface 

extérieure  el  une  surface  intérieure;  sa  Ibrme  ea  cftne  tronqué  nous  permet  d'y 

ajouter  une  circonférenoe  inférieure  ou  bote,  et  une  circonférence  supérieure  ou 

sommet. 

C.  «arracA  eilirlear*  «b  thorax.  —  Elle  présente  une  région  antérieure, 
une  i-égion  postérieure  et  deux  régions  latérales. 

a.  L^  région  antérieure  oa  stemale  {^j. 'US),  beaucoup  plus  large  en  bas  qu'en 
bani,  lurme  un  plan  incliné  de  baut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant,  plus  ou  moins 
proémineot,  suivant  la  conformation 
générale  du  thorax. 

Celte  région  présente  :  !■>  au  milieu, 
la  race  cutanée  du  sternum;  2"  sur  les 
cAléfl,  la  série  des  articulalions  des  car 
lilages  costaux  avec  le  sternum;  3°  les 
cartilages  costaux,  d'autant  plus  longs 
qu'ils  apparliennenl  à  des  eûtes  plus  in- 
férieures; 4*  entre  les  cartilages,  des  in- 
tervalles nommés  eapacet  inierco$ttaiJi  ; 
S*  en  dehors  des  carlilages,  une  ligne 
oblique  de  baut  eu  bas  el  de  dedans 
en  dehors,  ligjtechottdrû-tx>Btale,  qui  in- 
dique la  série  des  articulations  des  car- 
tilages costaux  avec  les  eûtes  ;  6°  plus 

en  dehors  encore,  une  ligne  oblique,  i 

formée  par  la  série  des  angles  anté- 
rieurs des  eûtes,  et  présentant  la  même  «, 
obliquité  que  la  ligne  cbondro-costale  ; 
elle  forme  les  limites  de  la  région  an- 
lérïeure. 

6.  La  région  postérieure  ou  vertébrale 
{fg.  ttS),  légèrement  convexe  de  haut  p 

en  bas,  présente,  sur  la  ligne  médiiaie, 
la  série  des  apophyses  épineuses  dor- 
sales, dont  la  largeur  va  en  dimi- 
nuant de  haut  en  bas;  sur  les  côtés, 
I*  les  gouttières  vertébrales  ;  2"  la  série 
des  apophyses  Iransverses  dorsales  ; 
3*  leur  arliculation  avec  la  lubérosilé  ; 
i"  la  partie    postérieure   des  espaces 

intercostaux  :  o»  une  série  de  surfaces  „  ,,  ■       j  ,,.        ,.\ 

,,,,,,  ,„  ,  Face  poitérieure  du  thorax  {  ). 

dautanl  plus  larges  quelles  son!  plus  '^ 

inférieures,  et  qui  sont  comprises  enlre  l'angle  et  la  tubérosifé  des  eûtes  ;   ' 
S*  enfin,  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  el  de  dedans  en  dehors,  formée  par 
la  série  des  angles  coslaux  postérieurs. 

c.  Les  régions  latérales  {flg.  149)  représentent  une  espèce  de  gril  curviligne,  de 
beaucoup  plus  convexe  en  arrière  qu'eli  avant,  olfrant  la  série  des  eûtes  el  des 

nvd,  I"  lerUbn  d«rult. 
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espaces  intercostaux,  de  même  que  les  régions  antérieure  et  postérieure.  Les 
régions  latérales  vont  en  s'élargissant  de  haut  en  bas  ;  elles  constituent  une  sur- 
face courbe,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Les 
deux  premiers  espaces  intercostaux  sont  à  la  fois  les  plus  larges  et  les  plus  courts  ; 
le  troisième  et  le  quatrième  sont  beaucoup  plus  larges  en  avant  qu'en  arrière  ; 
les  suivants  ont  une  largeur  à  peu  près  uniforme  dans  toute  leur  étendue.  Tou- 
tefois, la  largeur  des  espaces  diminue  en  bas,  où,  suivant  la  remarque  de  BertiO) 
peu  s'en  faut  que  quelques  côtes  inférieures  ne  se  touchent  par  leurs* bords.  Il 
y  a  une  exception  pour  les  deux  derniers  espaces  intercostaux,  qui  ont  20  mO- 
limètresde  largeur,  tandis  que  les  espaces  intercostaux  moyens  n'ont  que  9  mil- 
limètres environ. 

Du  reste,  il  est  à  remarquer  que  les  espaces  intercostaux  ont  beaucoup 
plus  de  largeur  en  avant  qu'en  arrière  ;  il  sufQt,  pour  s'en  convaincre,  de  com- 
parer l'intervalle  qui  existe  entre  les  extrémités  antérieures  de  la  première 
et  de  la  douzième  côte  avec  celui  qui  sépare  les  extrémités  postérieures  de 
ces  deux  côtes.  La  différence  est  de  5  centimètres  environ  en  faveur  du  pre- 
mier. 

La  longueur  des  espaces  intercostaux  augmente  depuis  le  premier  Jusqu'au 
sixième  ;  elle  diminue  ensuite  jusqu'aux  deux  derniers  espaces,  oH  elle  est  Irès- 
peu  considérable. 

D.  ttvrface  istérievre  4«  ihorav.  —  Elle  est  divisée,  comme  la  surface 
externe,  en  quatre  régions  {flg.  446  et  i47). 

a.  La  région  antérieure  est  la  représentation  exacte  de  la  région  antérieure  de 
la  surface  externe,  avec  cette  seule  différence  qu'elle  est  concave  au  lieu  d'être 
convexe. 

b.  La  région  postétieure  présente,  1®  sur  la  ligne  médiane,  la  colonne  dorsale, 
qui,  à  la  manière  d'une  cloison  incomplète,  fait  relief  dans  l'intérieur  de  la 
cavité  thoracique  et  la  divise  en  deux  parties  égales;  2®  sur  les  côtés,  dem 
gouttières  profondes,  qui,  rétrécies  en  haut,  vont  en  s'élargissant  de  haut  en 
bas.  Ces  gouttières,  qui  répondent  à  la  convexité  postérieure  des  poumons  et 
qu'on  peut  appeler  gouttières  pulmonaireSy  ne  s'observent  que  chez  l'homme  ; 
elles  permettent  à  une  partie  du  poids  du  corps  d'être  reportée  en  arrière,  dispo- 
sition très-avantageuse  à  l'équilibre  de  la  station  et  qui  atteste  la  destination  de 
l'homme  à  l'attitude  bipède. 

c.  Les  régions  latérales  forment  un  plan  incliné  intérieur,  semblable  au  plan 
incliné  extérieur,  avec  cette  différence  qu'il  présente  une  concavité  au  lieu  d'une 
convexité. 

E.  C^trcoarérescefl.  —  a.  Circonférence  supérieure  ou  sommet  {fig,  143).  —  Eflc 
est  étroite  proportionnellement  à  la  circonférence  inférieure,  obliquement  coupée 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  et  située  presque  dans  le  plan  du  sle^ 
num  {fig,  149)  ;  elle  a  plus  d'étendue  transversalement  que  d'avant  en  arrière 
et  présente  la  forme  d'un  cœur  de  carte  à  Jouer.  Le  pourtour  de  cette  ouverture 
est  formé,  en  avant,  par  l'extrémité  supérieure  du  sternum;  en  arrière,  parla 
première  vertèbre  dorsale  ;  sur  les  côtés,  par  les  deux  premières  côtes  et  lean 
cartilages.  Cette  ouverture,  que  rétrécissent  et  protègent  les  clavicules,  donne 
passage  aux  organes  suivants  :  la  trachée-artère,  l'œsophage,  le  canal  thora- 
cique, les  artères  et  veines  considérables  qui  appartiennent,  soit  à  la  tête  et  an 
col,  soit  aux  membres  thoraciques,  le  sommet  des  poumons  et  plusieurs  des 
muscles  du  col. 
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b.  La  circonfirejKe  ÏTiférieare  ou  base  {/ig,  i  49),  Irès-évaïée,  quadruple  au  moîas    Son  t,ue- 
de  11  précédente,  est,  comme  celle-ci,  plus  étendue  transversalement  que  d'avant       °™"' 
en  arrière.  Elle  présente  :  i'  eu  avant,  une  vaste  échancrure,  dont  le  pourtour    Stsciun- 
ett  formé  par  les  carti-  '""*• 

U(e   de   la   >eptiëme,  ^' 

buifième,  neuvième  et 
dixième  cOle,  puis  inter- 
rompu entre  la  dixième 
el  la  ouEiëme,  ainsi 
qu'entre  la  onzième  et 
la  dousième.  Au  som- 
met dec«lte  échancrure 
se  voit  l'appendice  xi- 
phiHde;  a*  eu  arrière 
(Jlg.  69),  de  chaque  cù\& 
de  la  colonne  verte' 
brale,  une  écliancrure, 
beaocoup  moins  consi- 
dérable que  l'antérieu- 
re ;  celte  écbancmre 
latérale  est  due  à  la 
grande  obliquité  de  la 
dourième  cAte,  qui  for- 
me avec  la  colonne  ver- 
tébrale un  angle  aigu. 
Toute  la  circonférence 
inlërieure  du  thoi-ax  ré- 
pond i.  des  insertions 
musculaires  Irès-multi- 
pliées.  1 

La  grande   mobilité 
dont  jouit   l'ouverture  iiairiiit»  de 

Iboracique  inférieure,  riî^"*^ 

qu'on  voit  se  prêter  i  Hrienn. 

des  alternatives  de  dila- 
tation et  de  resserre- 
ment,   contras  !e    a  ver 

l'immobililé       presque  Face  latérak de  la  cage  Ihoracique  {'). 

absolue  do  l'ouverture  tlioraciqne  supérieure.  L'ouverture  inférieure  présente 
des  variétés  de  dimensions  qui  s'observent  surtout  pendant  l'inspiration,  ainsi 
que  sous  l'influence  de  causes  de  dilatation  accidentelles,  comme  la  grossesse 
nu  des  accumulations  de  liquide  dans  la  cavité  abdominale.  Celte  variabilité  de     ,„^.. 
dimensions  est  en  rapport  avec  la  compressibililé  et  la  dilatabilité  des  viscères    WUM<le  ii 
abdominaux,  A  l'ouverture  thoracique  supérieure,  celte  variabilité  eût  entraîné     '''™" 
de  graves  inconvénents,  en  raison  de  la  compression  à  laquelle  eussent  été    «"piri/un. 
etpoaés  U  tracbée-artère  et  les  vaisseaux. 

!•)  VM,  1-  iwrUbn  dorulc.  -  VHS,  dernière  TeHibM  doniJe.  -  Vol,  1-  .ertÈbrc  lombiirC. 
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§  2.  —  DÉVELOPPEMENT  GÉNÉRia  DO  THORAX. 

Le  thorax  présente,  aux  divers  âges  de  la  vie,  de  très-grandes  différences,  qui 
sont  en  rapport  avec  celles  qu'offrent  les  organes  contenus  dans  sa  cavité.  Il  faut 
noter  avec  soin  cette  relation  pour  bien  saisir  le  sens  des  changements  qui 
s'opèrent,  soit  dans  la  forme,  soit  dans  les  dimensions  du  thorax. 

Un  des  caractères  les  plus  remarquables  du  thorax  chez  le  fœtus,  c'est  la  pré- 
dominance des  dimensions  antéro-postérieures  sur  les  dimensions  transvenes  ; 
on  trouve,  en  effet,  qu'à  cet  âge,  le  sternum  est  très-écarté  de  l'épine  et  fait  une 
saillie  considérable  en  avant.  Or,  la  prédominance  des  dimensions  antéro-posté- 
rieures  coïncide  avec  le  développement  considérable  du  cœur  et  du  thymus,  qui 
tous  deux  sont  situés  à  la  partie  moyenne  du  thorax.  D'un  autre  côté,  l'infério- 
rité relative  des  dimensions  transversales  coïncide  avec  un  volume  Irès^u 
considérable  des  poumons,  lesquels  occupent  les  parties  latérales. 

Un  deuxième  caractère  du  thorax  chez  le  fœtus  est  l'absence,  ou  du  moins  le 
peu  de  profondeur  des  gouttières  que  nous  avons  dit  être  propres  à  l'homme  et 
destinées  à  loger  le  bord  postérieur  des  poumons.  L'absence  de  gouttières  pulmo- 
naires entraîne  comme  conséquence  nécessaire  l'absence,  à  la  surface  extérieure 
du  thorax,  des  reliefs  correspondants  qu'on  observe  en  arrière,  chez  l'adulte. 

Les  deux  caractères  qui  viennent  d'être  indiqués,  savoir,  la  prédominance  des 
diamèti*es  antéro-postérieurs  et  l'absence  de  gouttières,  tiennent  à  la  même 
cause,  c'est-à  dire  au  faible  degré  de  courbure  des  côtes  chez  le  fœtus.  Lorsque, 
plus  tard,  les  courbures  s'accroissent,  on  voit  peu  à  peu  se  former  les  gouttières 
postérieures,  diminuer  les  diamètres  antéro-postérieurs  et  augmenter  les  dia- 
mètres transverses  ;  de  telle  sorte  qu'il  y  a  dans  la  capacité  absolue  du  thorax 
moins  de  différence  qu'il  ne  semble  au  premier  abord  ;  car  les  différences  indi- 
quées portent  spécialement  sur  la  prédominance  comparative  de  tel  ou  tel  dia- 
mètre. Nous  devons  faire  remarquer  aussi  que,  chez  le  fœtus,  le  diamètre  verti- 
cal, principalement  sur  les  côtés,  est  beaucoup  plus  court,  en  raison  du 
soulèvement  du  diaphragme  par  les  viscères  abdominaux  et  de  l'état  d'affaisse- 
ment des  poumons. 

Les  deux  circonférences  du  thorax  présentent  des  différences  remarquables  : 
chez  le  fœtus,  l'ouverture  supérieure  offre  plus  d'étendue  d'avant  en  arrière  que 
transvei'salement,  ce  qui  est  précisément  l'inverse  de  ce  qu'on  observe  cbei 
l'adulte;  quant  à  l'ouverture  inférieure,  elle  présente  un  évasement  remar- 
quable dans  tous  les  sens,  ce  qui  est  en  rapport  avec  le  volume  considérable  dr 
plusieurs  des  viscères  abdominaux  à  cet  âge,  et  notamment  du  foie. 

A  la  naissance j  il  se  fait  une  ampliation  subite  dans  l'étendue  de  la  poitrine, 
parce  que  l'accès  de  l'air  augmente  du  double  ou  du  triple  le  volume  des  pou- 
mons, qui,  jusqu'à  cette  époque,  étaient  resserrés  sur  eux-mêmes.  A  l'époque  de 
la  puberUy  le  thorax  participe  au  grand  développement  que  prend  l'apparei] 
respiratoire  ;  c'est  aussi  l'époque  où  se  prononcent  le  plus  souvent  les  déforma- 
tions de  cette  cavité.  Dans  l'âge  adulte^  le  thorax  augmente  encore,  mais  d'uor 
manière  peu  sensible. 

Chez  le  vieillardy  les  différentes  pièces  du  sternum  sont  soudées,  sauf  la  pre- 
mière, qui  reste  toujours  distincte  de  la  seconde  ;  les  cartilages  s'ossifient  ;  le 
thorax  tend,  en  quelque  sorte,  à  ne  former  qu'une  seule  pièce,  qui  ne  permet 
plus  à  ses  diverses  parties  de  se  mouvoir  les  unes  sur  les  autres. 
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SECTION  IV.  —  DES  MEMBRES  OU  EXTRÉMITÉS. 


Nous  avons  étudié  successivement  :  P  la  colonne  vertébrale,  pièce  fondamentale 
de  la  charpente  animale  ;  2*  la  cavité  tkoraco-abdominale,  essentiellement  con- 
stituée par  le  sternum  et  par  les  côtes  avec  leurs  cartilages,  qu'on  peut  consi- 
dérer conmie  de  longues  apophyses  transverses  ;  3^  le  crânej  énorme  renflemeilt 
de  la  colonne  vertébrale  ;  4®  la  face,  dont  les  deux  mâchoires,  véritables  appen- 
dices du  crâne,  représentent  évidemment  les  côtes  des  vertèbres  crâniennes. 

La  colonne  vertébrale  toute  seule  a  pu  servir,  à  beaucoup  d'animaux,  d'organe 
de  locomotion,  et  la  mâchoire,  d'organe  de  préhension  ;  mais  ces  animaux  sont 
destinés  à  vivre  dans  l'eau  ou  à  ramper  sur  la  terre.  La  colonne  vertébrale  de 
Fhomme  et  des  animaux  qui  vivent  dans  l'air,  n'est  pas  construite  de  manière  à 
servir  à  une  locomotion  complète,  d'où  la  nécessité  de  longs  appendices  exclu- 
sivement locomoteurs,  qui  ne  sont  continus  au  tronc  que  par  une  de  leurs  extré- 
mités et  qui  en  sont  complètement  isolés  dans  tout  le  reste  de  leur  longueur. 
Ces  appendices  se  nomment  les  membres;  on  leur  donne  aussi  le  nom  d*extré- 
mitéSy  parce  qu'ils  sont  les  parties  les  plus  éloignées  des  organes  centraux  du 
corps.  Les  membres  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  supérieurs  ou  thoraciques, 
ainsi  nommés  parce  qu'ils  sont  appendus  au  thorax,  et  deux  inférieurs  ou 
abdominauXf  qui  prennent  leur  point  d'appui  sur  l'abdomen  ;  ceux-ci,  destinés 
à  soutenir  le  corps  à  la  manière  de  deux  piliers  et  à  le  transporter  d'un  lieu 
dans  un  autre  ;  ceux-là,  destinés  à  saisir  les  corps,  à  les  attirer  ou  à  les  repousser. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  remplissant  des  fonctions  analogues, 
sont  construits  sur  le  même  type  fondamental  et  présentent  de  grandes  ressem- 
blances; mais  affectés  en  môme  temps  à  des  fonctions  spéciales,  ils  présentent 
des  différences  correspondantes.  Voici  les  dispositions  générales  et  communes 
qui  caractérisent  le  squelette  des  meml^res  : 

i«  Les  membres  sont  formés  chacun  par  une  série  de  colonnes  superposées; 
tous  sont  fixés  au  tronc  par  une  ceinture  ou  zone  particulière  {fig.  150),  les  in- 
férieurs, par  la  ceinture  pelvienne,  ou  le  b<issin  (Oc),  les  supérieurs,  par  la  cein- 
ture scapulaire,  ou  Vépaûle  (C,  S). 

2*  Les  os  des  membre»  se  présentent  généralement  sous  l'aspect  de  leviei*s 
cylindriques,  superposés  de  manière  à  former  une  colonne  brisée  dont  les  pièces 
ou  segments  sont  mobiles  les  uns  sur  les  autres. 

3"  Les  os  des  membres  vont  en  diminuant  de  volume  et  de  longueur  depuis 
Vextrémité  la  plus  rapprochée  du  centre  jusqu'à  l'extrémité  libre. 

i^  Le  nombre  des  os,  dans  les  divers  segments,  augmente  d'autant  plus  qu'on 
se  rapproche  davantage  de  l'extrémité  libre  des  membres. 

5<*  Par  une  conséquence  nécessaire  de  l^augmentation  du  nombre  des  os  et 
de  la  diminution  progressive  de  leur  volume,  les  articulations  deviennent 
d'autant  plus  nombreuses  et  d'autant  plus  petites  qu'on  s'approche  davantage 
de  l'extrémité  libre  des  membres. 
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A.  —  Des  li^aibres  iliOF«ei««e«* 


Les  membres  thoraciques  se  divisent  en  quatre  segments,  qui  sont,  de  l'ex- 
trémité centrale  du  membre  vers  son  extrémité  périphérique,  Vépaule,  le  brasy 
Yavant-bras  et  la  main. 


«I.  f». 
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§  I.  -  DE  L'£PAULE. 

L'épaule,  placée  i  la  partie  supérieure  et  latérale  de  la  poitrine,  te  compote 
de  deux  os,  formant  par  leur  réu- 
nion une  espèce  de  levier  brisé 
qui  offre  une  branche  taoriiontale 
et  une  branche  Terticale.  [.a  bran- 
che horitontale  est  consliluéepar 
la  ciavicule  (C,  flg.  IW,  la  branche 
verticale,  par  l'omoplate  (S). 

t.  —  CLAVICULE. 

La  clavicule  joue  un  rOle  si  im- 
portant dans  le  mécanisme  du 
membre  Ihoracique  qu'on  a  fondé 
Bur  ta  présence  chez  un  certain 
nombre  d'animaux  et  sur  son  ab- 
sence cbeE  les  autres  la  distinction 
des  animaux  en  clavicules  et  ood 
clavicules  <t). 

I.a  daviatle,  ainsi  nonmiée  puce 
qu'elle  a  été  comparée  à  une  petite 
clef,  occupe  la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  thorax  Qtg.  150}  et 
forme  la  partie  antérieure  de  l'é- 
paule; elle  est  horisonlalement 
placée  entre  le  sternum,  sur  lequel 
elle  prend  un  point  d'appui,  et 
l'omoplate,  dont  elle  suit  les  mou- 
vements '2). 
't  Sa  Imgueitr  et  son  volume  varient 

Sq^tlelU  du  Irone  tt  ctù,turt>  det  membrt,  (•>  <^^^  '«"  différents  individu»,  et 
surtout  dans  les  deux  sexes  :  chei 

la  fomme,  la  clavicule  est  généralement  plus  longue,  plus  grêle  et  d'un  pmdt 

moindre  que  cbei  l'homme. 
La  clavicule  est  un  os  long,  pair,  et  par  conséquent  non  symétrique,  ammdi 

&  son  extrémité  interne,  qui  est  la  plus  volumineuse,  aplati  de  haut  en  bas  dana 

son  tiers  externe  et  se  renflant  d'une  manière  progressive  de  dehors  en  dedans. 

A  la  manière  d'un  c6ne. 

Cl  3,  omoplile.  —  C,  claiicdlc.  —  Qc,  M  Mial. 

(i)  D'où  vient  i  la  davlcula  cet  Insigne  prlvllëgef  C'est  qu'à  l'extttence  de  cet  o*  Mot 
■iiachéei  des  modlflca Lions  eitérlaures  importaotas  dans  rorganliation  :  sa  présence  sop* 
pnse  la  prébeailon,  et  conséqueinmant,  dam  les  «itrémitéi  supjrieurss,  un  usage  sutr* 
que  celui  d«  support.  La  clavicule  est  le  centre  mobile  de  tous  les  mouTcmeols  de  l'ex- 
trëroitd  supérieure,  dont  ell«  peut  être  eonaldârée  comme  l'are-lMulaat. 

{1)  Pour  mettre  li  clavicule  en  posItloD,  Il  faut  diriger  en  dehors  reitrëmllé  a^Ua  de 
l'os,  eo  avant  le  bord  concave  de  cette  eilrémité,  et  en  haut  sa  face  la  plus  plane. 
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La  direction  de  la  daïicule  doit  eire  éludiée  avec  soin.  Cet  o»  commence,  en   w™ 
dehors,  par  une  extrémité  aplatie  et  décrit  incontinent  une  première  courbe 

Fig.    tSI. 


Face  ti^Heure  du  thorax,  avec  la  clavieuU,  f  omoplate  et  la  télé  hutnérale  gauches  {'). 

à  concavité  antérieure,  change  aussitôt  de  direction,  pour  décrire  une  seconde 
ccuriK,  bien  plus  considérable  que  la  première,  à  concavité  postérieure.  11  suit  s«ca 
de  lA  que  la  clavicule  présente  deux  courbures  alternatives,  à  la  manière  d'une  S     "*  ' 
italique,  disposition  très-favorable  pour  la  solidité,  qui  double  peut-être  la  ré- 
liilaace  qu'elle  oppose  aux  cbocs  dirigés  de  dehors  en  dedans,  chaque  courbure 
deTeaant  le  siège  d'une  décomposition  de  forcée. 

On  peut  diviser  la  clavicule  en  corps  et  en  extrHnités. 

A,  Lewrpsprésentedeuxfaces,  unesupérieure,  uneinrérieure,  et  deux  borda,   corjii 
l'an  antérieur,  l'autre  postérieur. 

1°  La  face  supérieure  du  corps  de  la  clavicule,  presque  immédiatement  placée  fi 
EOUE  la  peau,  ofTre  i  l'action  des  corps  extérieurs  une  surface  assez  étendue  et  '"^^ 
Irès-peu  protégée,  ce  qui  est  une  des  causes  de  l'extrême  fréquence  des  fractures 
de  la  clavicule  par  choc  direct.  Celle  surface  est  recouverte  par  la  peau,  par  le 
peiucier  et  par  de  nombreux  filets  du  plexus  cervical  (I).  Aussi  les  chocs  sur  la 
clavicule  eonl-lls  accompagnés  d'une  Irèa-vive  douleur,  due  à  la  compression 
«ercée  sur  les  nerfs  de  ce  plexus.  Près  de  l'extrémité  interne,  celle  face  pré- 
wnie  un  tubercule  ou  quelques  rugosités,  destinées  à  l'insertion  du  muscle 
itemo-cléido  mastoïdien  ;  elle  offre  aussi,  en  dehors,  des  inégalités  destinées  à 
des  insertions  musculaires. 


(I)  Il  n'at  pas  rare  de  voir  le  corps  même  de  la  clavicule  traversa  par  un  des  nerh  du 
Pltios  eciTlcal. 
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Face  inférieure  de  la  clavicule  droite  (*). 
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La  face  inférieure  {fig.  i52),  large  en  dehors,  étroite  en  dedans,  comme  la 

précédente,  est  creusée  d*ane  gouttière 
peu  profonde,  gouttière  sous-daviére  (Se), 
qui  est  dirigée  dans  le  sens  de  la  Ion- 
gueur  de  Tos  et  qui  loge  un  muscle  nommé 
sous- clavier.  Quelquefois  cette  face  pré- 
sente, près  de  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule,  une  facette  qui  s'articule  avec 
la  première  côte.  Elle  offre  constamment 
des  inégalités  pour  l'insertion  du  ligament 
costo^claviculaire  (TcQ.  Près  de  son  extré- 
mité externe,  on  voit  une  tubérosité  très- 
inégale  et  une  ligne rugueuse,dirigée  obli- 
quement de  dedans  en  dehors  et  d'arrière 
en  avant,  tubérosité  et  ligne  rugueuse 
destinées  à  l'insertion  de  ligaments  très-forts  coraco-claviculaires  ÇTsc),  ligaments 

qui  unissent  la  clavicule  à  l'apophyse  coracoîde  de 
l'omoplate. 

Cette  face  répond,  dans  son  tiers  interne,  à  la  pre- 
mière côte,  qu'elle  embrasse  et  qu'elle  croise  à  angle 
très- aigu  ;  dans  son  tiers  moyen,  au  premier  espace 
intercostal,  dont  elle  est  séparée  par  le  plexus  bra- 
Seciions  de  la  clavicule  faites    chial  et  par  les  vaisseaux  axillaires  ;  dans  son  tiers 
^^^^J!^^^"^^  à  sa    externe,  elle  est  en  rapport  avec  l'apophyse  cora- 
coîde et  l'articulation  du  bras  avec  l'épaule. 
3^  Le  bord  antérieur,  mince  en  dehors,  s'élargit  à  la  manière  d'une  face  vers 
la  partie  interne  ;  concave  dans  son  tiers  externe,  il  est  convexe  dans  les  deux 
tiers  internes.  Cette  convexité  permet  à  la  clavicule  de  résister,  par  le  mécanisme 
des  voûtes,  à  l'action  des  chocs  dirigés  d'avant  en  arrière.  Rugueux  dans  son 
tiers  externe,  où  il  donne  insertion  au  muscle  deltoïde,  ce  bord,  devenu  face, 
est  moins  inégal  dans  les  deux   tiers  internes,  où  s'insère  le  muscle  grand 
pectoral. 

4^  Le  bord  postérieur,  concave  et  lisse  dans  ses  quatre  cinquièmes  internes,  est 
convexe  et  rugueux  dans  son  cinquième  externe,  pour  l'insertion  du  muscle  tra- 
pèze. Ses  rapports  sont  extrêmement  importants  :  côtoyé  par  la  veine  sous- 
clavière,  il  répond  médialement  à  l'artère  du  même  nom,  aux  muscles  scalènes 
et  au  plexus  brachial  ;  il  est  longé,  en  dehors,  par  le  muscle  omoplalo-hyoîdien. 
On  conçoit,  d'après  cela,  quels  peuvent  être  les  dangers  d'une  fracture  de  la  cla- 
vicule, lorsque  l'extrémité  plus  ou  moins  aiguë  des  fragments  pénètre,  soit  dans 
les  nerfs,  soit  dans  les  vaisseaux  ;  on  comprend  encore  comment  l'abaissement 
forcé  de  la  clavicule,  en  déterminant  la  compression  des  vaisseaux  qui  se  distri- 
buent dans  le  membre  thoracique,  y  suspend  la  circulation  ;  on  s'explique,  enfin, 
comment  on  pourrait  rendre  très-facile  la  ligature  de  la  sous-clavière,  en  sciant 
préalablement  la  clavicule  à  sa  partie  moyenne  (1).  11  existe  encore  un  rapport 


(*)  Se,  gouttière  sous-clavière.  —  Jet,  inégalités  auxquelles  s'insère  le  ligament  eosto  claTiculaire.  — 
Tac,  rugosités  coracoïdicnncs. 
(**)  Suivant  les  lignes  x,  y,  x,  de  la  figure  152. 


(I)  A  roccatioo  des  deiu  Inductions  pratiques  relatives,  l'une,  à  la  fractura  de  la  davU 
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important  :  c'est  celui  du  sommet  du  poumon  avec  la  clavicule,  circonstance 
qui  permet  d'explorer  la  sonorité  du  sommet  des  poumons  par  la  percussion  de 
la  clavicule  (1). 

B.  Extrémités.  —  \^  V extrémité  externe  ou  aeromiàle  delà  clavicule  est  mince  et 
aplatie  de  haut  en  bas  ;  elle  présente  une  facette  articulaire  très-étroite,  ellip- 
tique, regardant  en  dehors  et  en  bas,  et  articulée  avec  une  facette  correspon- 
dante de  Tacromion.  Cette  extrémité  est  la  partie  la  moins  résistante  de  la  clavi- 
cule ;  elle  est  presque  immédiatement  placée  sous  la  peau  et  fort  exposée  à 
l'action  des  chocs  extérieurs,  qui  la  brisent  quelquefois. 

2*  Vextrémité  interne  ou  stemalee^i^  au  contraire,  la  partie  la  plus  volumineuse 
et  la  plus  résistante  de  Tos  ;  elle  mériterait  le  nom  de  tôte  de  la  clavicule.  Desti- 
née à  s'ariiculer  avec  le  sternum,  elle  déborde  dans  tous  les  sens  la  surface  arti- 
culaire concave  que  lui  oppose  cet  os  {fig.  450),  disposition  qui  rend  le  dépla- 
cement beaucoup  moins  facile. 

Du  reste,  la  clavicule  offre  de  nombreuses  variétés  dans  son  corps  et  dans  ses 
extrémités,  tant  sous  le  rapport  de  son  volume,  que  sous  le  rapport  de  sa  direc- 
tion. A  l'inspection  de  l'extrémité  interne  ou  externe  de  la  clavicule,  môme  sur  le 
vivant,  on  peut  déterminer  si  l'individu  se  livre  à  une  profession  qui  exige  un 
travail  manuel  pénible.  11  m'est  même  arrivé  plusieurs  fois,  sur  la  seule  circon- 
stance d'une  prépondérance  marquée  dans  le  volume  de  l'extrémité  interne  de 
la  clavicule  gauche,  d'établir  à  priori,  et  sans  erreur,  que  l'individu  sur  lequel 
J'observais  cette  disposition,  était  gaucher.  Il  est  des  clavicules  dont  la  moitié 
interne  représente  une  pyramide  quadrangulaîre  :  les  attaches  du  grand  pectoral 
et  du  stemo-cléido-mastoïdien,  devenues  plus  prononcées  et  limitées  par  des 
lignes  saillantes,  déterminent  cette  forme.  Chez  la  femme,  la  clavicule  est  beau- 
coup plus  grôle  et  présente  des  courbures  moins  prononcées  que  chez  l'homme; 
la  force  de  cet  os  et  son  degré  de  courbure  sont  en  rapport  direct  avec  un  exer- 
cice laborieux  et  continu  du  membre  thoracique.  On  conçoit  dès  lors  quelle 
importance  on  doit  attacher  en  médecine  légale  aux  caractères  d'un  os  dont 
l'examen  sufQt  pour  faire  reconnaître  à  priori  si  l'individu  auquel  il  appartenait, 
était  un  homme  ou  une  femme,  s'il  se  livrait  ou  non  à  une  profession  manuelle 
pénible. 

Résumé  des  cormexions.  —  La  clavicule  s'articule  avec  le  sternum,  l'omoplate 
et  souvent  avec  la  première  cOte. 

Conformation  intérieure.  Sous  le  rapport  de  la  conformation  intérieure,  la  cla- 
vicule semble  tenir  le  milieu  entre  les  os  longs  et  les  cOtes  ;  comme  les  premiers, 
en  effet,  elle  présente  un  canal  médullaire  ;  mais  elle  se  rapproche  des  côtes  par 
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cale,  rautre  à  la  ligature  de  Tartère  sous-Jacente,  des  autears  ont  avancé  que  jamais  la 
léskMi  des  vaisseaux  n'a  été  observée  dans  ces  cas  ;  et  d*autres,  dçnnantà  cette  phrase  :  on 
s^explique  enfin,  etc.  une  extension  exagérée,  m*ont  fait  dire  que  je  conseillais,  d'une  ma- 
nière générale,  la  section  de  la  clavicule  pour  arriver  sar  Tartère  soas-clavière,  alors  que 
je  n*avaia  d'antre  but  que  de  déduire  quelques  conséquences  pratiques  d'un  rapport  aoa- 
tofuiqne  important. 

(I)  D'après  llmportance  de  ces  rapports,  on  ne  sera  pas  étonné  que  non-seulement  la 
clavicule  fasse  région,  mais  encore  qu'elle  ait  servi  à  dénommer  les  vaisseaux  placés  der- 
rière elle  ;  mais,  par  une  de  ces  inconséquences  de  langage  qu'on  rencontre  très-souvent 
dans  la  science,  la  portion  de  ces  vaisseaux  qui  est  située  derrière  la  clavicule,  s'appelle 
mxiiiùire.  Aussi,  regardant  la  clavicule  comme  une  limite  naturelle,  nous  ferons  com- 
mencer l'artère  et  la  veine  axillaires  immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule. 
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Fexiguïté  même  des  dimensions  de  ce  canal,  ainsi  que  par  la  structure  spon- 
gieuse de  ses  extrémités.  Sur  phisieurs  clavicules  appartenant  aux  collections  de 
la  Faculté,  Je  n'ai  trouvé  aucun  vestige  de  canal  médullaire. 

Développement.  —  L'ossification  de  la  clavicule  est  très-précoce  ;  elle  précède 
celle  de  tous  les  autres  os  et  commence  vers  le  trentième  ou  trente-cinquième 
jour  de  la  conception. 

Les  dimensions  de  la  clavicule,  comparées  à  celles  des  autres  os  du  membre 
thoracique,  présentent  des  différences  considérables  aux  divers  âges  de  la  vie. 
Au  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale,  la  clavicule  a  déjà  7  millimètres  de  lon- 
gueur; à  cette  époque,  elle  mesure  au  moins  quatre  fois  la  longueur  de  l'humé- 
rus et  du  fémur.  Dès  le  commencement  du  troisième  mois,  elle  ne  surpasse  plus 
que  de  moitié  la  longueur  de  ces  deux  os.  A  la  fin  dti  troisième  mois,  elle  est 
encore  plus  longue  que  l'humérus,  qui  ne  l'emporte  en  longueur  que  dans  le 
quatrième  mois.  Enfin,  chez  le  fœtus  à  terme,  l'humérus  ne  surpasse  la  clavi- 
cule que  d'un  quart,  tandis  que,  chez  l'adulte,  il  doit  avoir  le  double  de  la  lon- 
gueur de  cet  os. 

La  clavicule  ne  présente  qu'un  seul  point  osseux  primitif;  vers  l'âge  de  quinxe 
à  dix-huit  ans^  un  point  complémentaire  ou  épiphysaire  apparaît,  sous  la  forme 
d'une  lamelle  très-mince,  à  la  partie  antérieure  de  l'extrémité  sternale.  Ce  point 
épiphysaire  se  soude  au  reste  de  l'os  un  an  ou  quinze  mois  après  son  apparition. 


II.  —  OMOPLATE. 
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POMe    flOUB- 

gcapulaire. 


Vomoplate  (de  o^puc;,  épaule,  et  irXaTu;,  large)  ou  scapulum  est  l'os  essentiel  de 
l'épaule,  dont  elle  constitue,  chez  l'homme,  la  partie  postérieure;  dans  un 
grand  nombre  d'animaux,  elle  forme  l'épaule  à  elle  seule  (!)• 

Couché  comme  une  espèce  de  bouclier  sur  la  partie  postérieure  et  supérieure 
du  thorax,  pour  lequel  il  est  un  moyen  de  protection  contre  les  chocs  extérieurs, 
cet  os  répond  aux  parties  latérales  de  l'épine  et  se  rapproche  ou  s'éloigne  de 
cette  dernière  suivant  les  mouvements  du  membre  thoracique,  auquel  il  offre 
un  point  d'appui  mobile. 

L'omoplate  est  proportionnellement  plus  volumineuse  chez  l'homme  que  chez 
les  animaux. 

C'est  un  os  triangulaire,  non  symétrique,  large,  mince,  présentant  deux  faces, 
trois  bords  et  trois  angles  (2). 

!•  Face  antérieure  ou  costale  {fig.  154).  —  Elle  est  concave  et  représente  une  es- 
pèce de  fosse,  qui  a  reçu  le  nom  de  fosse  sous-scapulaire  et  que  remplit  le  muscle 
du  même  nom.  On  y  voit  des  jcrètes  obliquement  dirigées  de  haut  en  bas  et  de  de- 
hors en  dedans  (3),  et  destinées  à  l'inseriion  des  aponévroses  dont  le  muscle  sou»- 
scapulaire  est  entrecoupé.  Dans  une  bonne  conformation,  cette  face  doit  s'adap- 


(1)  La  clavicule  n'a  été  surajoutée  à  l'omoplate  que  lorsque  les  mouvements  d'abdaetiofi 
et  de  circumduction  du  bras  sont  devenus  nécessaires* 

(2)  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  diriger  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  la  foca  qvt 
est  divisée  en  deux  parties  par  une  apophyse  largo  et  aplatie,  en  haut  le  bord  le  plus 
court,  en  dehors  et  un  peu  en  avant  l'angle  le  plus  épais. 

(3)  La  direction  de  ces  crêtes,  au  lieu  d'être  parallèle  à  celle  qu'affectent  les  côte»  en 
arrière^  la  croise  à  angle  ;  ce  qui  prouve,  contre  une  hypothèse  admise  par  quelques  an- 
ciens aiiatomistes,  que  ces  crêtes  et  les  gouttières  qui  les  séparent,  ne  sont  nollement  la 
conséquence  d'une  pression  exercée  par  les  côtes  sur  la  face  antérieure  de  l'omoplatt. 
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1er  exactement  à  la  Burface  du  thorax;  maie  lorsque  Is  poitrine  «e  rétrécit, 
comme  chei  les  phthisiquet,  l'omoplate  ne  participant  paa  d'une  tnanii^re  pro- 
pertioanelle  au  rétrécissement,  il  s'établit  une  disproportion  et  de»  changements 
de  rapports  tels  que  les  omoplates  font  reUef  en  arrière  et  sont,  en  quelque  sorte, 
détachées  des  c6tcs  i  la  manière  d'ailes  :  d'où  l'expression  de  «capute  aiatœ,  ap- 
pliquée à  l'habitude  extérieure  des  omoplates  chei  les  phthisiques. 

*■  Panpottérimre  ou  tuperf/ielle  (]ig.  155).  —  Elle  est  divisée  en  deux  régions 
distinctes  par  une  éminence  triangulaire,  nommée  épme  seapuiaire  (S).  Cette 


r 

Face  antérieure  de  Vomoplale  gavchei*].  Face  poslérieure  de  fomoplale  gauche  (•*). 

épine,  située  à  la  réunion  du  quart  supérieur  avec  les  trois  quarts  inrérieurs  de 
l'os,  naît  de  sa  face  posléiieure  par  un  bord  épais,  qui  mesure  toute  la  largeur 
de  l'omoplate.  Puis  l'ëpine  se  rétrécit  immédiatement,  pour  se  diiiger  horiEOn- 
lalemenl  en  arrière,  en  dehors  et  un  peu  en  haut,  et  se  continuer,  en  se  re- 
courbant'et  s'élargissant,  sous  le  nom  d'aoromion  {A).  L'épitie  scapulaire  pré- 
sente i  considérer  une  face  supérieure  et  une  face  inférieure,  qui  Tont  partie,    s»  tun. 
l'uoe,  de  la  fosse  sus-épineuse,  l'autre,  de  la  Tosae  soua-épineuse  ;  un  bord  ex-    Sn  borfi. 
tenu  {fij.  136),  court,  concave,  épais,  lisse,  comme  s'il  devait  Taire  fonction  de 
poulie,  et  en  elTcl  il  sert  de  poulie  au  tendon  du  muscle  sous-épineux;  un  bord 
pusUrieur,  très-épais,  sinueux,  qui  offre  à  son  extrémité  interne  une  surface 
triangulaire  lisse,  sur  laquelle  glisse  une  aponévrose  du  muscle  trapèze.  Ce     ^■«'^■'" 
bord  est  presque  immédiatement  placé  sous  la  peau,  à  travers  laquelle  on  peut 

I")  A.  acromioD —  Fan,  tacelU  iKieulsin  de  r»oromioii.  —  te,  ipophyK  coruoïde.  —  I,  éehuKrure 
K>inl>ire.  ~  CgI,  u>it«  gl«iioHl«.  ~  U.  col.  -  ÇA,  cond^le  de  l'omoHate.  —  Ti.  tubercule  louiglé- 
•H<>l.  ~  t.  lien  d'inMrtion  de  U  I"  digitilion  du  sruid  dentelé.  —  •',  lieu  d'imeniaD  de  U  portion 
"*™         '~  ■"  —---■-         -■   ■"       ■' bderoiére  di^tation.  —  *,  crélc  loagitudinale  du  bord 

(oH^  aufl-^pineute.  —  Cd,  coodyle  de  l'aoïoplBte.  .— 
on  de  la  longue  portion  du  Iricepi  bncbial.  —  Tm,  lieu 
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le  sentir  facilement,  même  chez  les  sujets  qui  ont  beaucoup  d'embonpoint  (1). 

Au  lieu  de  se  réunir  pour  former  un  angle,  le  bord  externe  et  le  bord  posté- 
rieur de  Tépine  scapulaire  se  continuent  avec  une  apophyse  nommée  acromUm 
(de  Âepoç,  sommet,  et  ^{acc,  épaule),  parce  que  cette  apophyse  constitue  le  point 
le  plus  élevé  de  l'épaule.  L'aeromion  fait  donc  suite  à  l'épine  scapulaire,  qui 
semble  en  être  la  racine.  Dans  le  lieu  où  l'épine  se  continue  avec  l'aeromion,  U 
y  a  un  rétrécissement,  une  sorte  de  pédiadey  au  delà  duquel  l'aeromion  s'élar- 
git, se  contourne  sur  lui-même,  se  recourbe  en  une  sorte  de  voûte  triangulaire, 
qui  présente  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  un  bord  supérieur,  un 
bord  inférieur,  une  base  et  un  sommet.  La  face  postérieure  de  l'aeromion,  dirigée 
en  arrière  et  en  haut,  est  convexe,  inégale,  séparée  de  la  peau  par  du  tissu 
fibreux  et  par  une  bourse  synoviale,  et  donne  attache  au  trapèze  et  au  ligament 
acromio-claviculaire.  La  face  antérieure,  regardant  en  avant  et  en  bas,  est  con- 
cave, lisse,  et  répond  à  l'articulation  du  bras  avec  l'épaule.  Le  bord  supérieur^  qui 
donne  attache  au  trapèze,  présente  une  facette  (Foa,  fig.  i55)  articulée  avec  une 
facette  correspondante  de  la  clavicule  ;  le  bord  inférieur  est  convexe  et  rugueux 
pour  l'inserlion  du  deltoïde  ;  le  sommet  forme  la  partie  la  plus  élevée  du  moi- 
gnon de  l'épaule  et  donne  attache  au  ligament  coraco-acromial  ;  la  base  se  con- 
tinue avec  l'épine  :  Tétroitesse  de  cette  base  ou  pédicule  de  Vacromion  explique 
la  possibilité  des  fractures  de  l'aeromion  en  ce  point. 

Toute  la  partie  de  la  face  postérieure  de  l'omoplate  située  au-dessus  de  l'épine 
scapulaire  forme  la  fosse  sus-épineuse  (Fssp),  fosse  étroite  vers  sa  partie  externe, 
un  peu  élargie  et  moins  profonde  en  dedans,  remplie  par  le  muscle  sus-épineux. 
Toute  la  partie  située  au-dessous  de  l'épine  constitue  la  fosse  sous-épineuse  (Fisp), 
que  remplit  le  muscle  sous-épineux.  Vers  sa  partie  externe,  cette  fosse  présente 
une  ci^éte  verticale,  qui  isole  de  la  fosse  sous-épineuse  une  surface  étroite,  al- 
longée de  haut  en  bas,  et  divisée  elle-même  par  une  crête  oblique  en  deux 
surfaces  plus  petites,  dont  la  supérieure  donne  attache  au  muscle  petit  rond 
(tm)  et  l'inférieure  au  muscle  grand  rond  {tmj). 

3®  Des  trois  bords  de  l'omoplate,  a,  Vinteme,  qui  a  reçu  aussi  les  noms  de  bcue 
de  l'omoplate,  bord  vertébral  ou  spinal,  est  le  plus  long  chez  l'homme,  tandis  que 
chez  les  animaux  il  est  le  plus  couti.  Ce  bord  est  mince,  oblique  en  bas  et  en  de- 
dans dans  son  quart  supérieur,  oblique  en  bas  et  en  dehors  dans  ses  trois  quarts 
inférieurs,  ce  qui  lui  donne  une  forme  anguleuse  ;  c'est  au  niveau  de  l'angle 
saillant  présenté  par  ce  bord  que  se  trouve  l'épine  de  l'omoplate.  —  b.  Le  bord 
supérieur  ou  cervical  est  le  plus  court  et  le  plus  mince;  il  présente  à  son  extrémité 
externe  une  échancrure  (I),  de  grandeur  variable,  cpnvertie  en  trou  par  un  liga- 
ment et  donnant  passage  «Tu  nerf  sus-scapulaîre  seulement,  rarement  au  nerf  et 
aux  vaisseaux  sas-scapulaires  tout  à  la  fois. — c.  Le  bord  externe  ou  axillaire  (fig,  15Q, 
incliné  en  bas  et  en  avant,  séparé  du  thorax  par  un  intervalle  qui  détermine  la 
profondeur  du  creux  de  l'aisselle,  forme  la  portion  la  plus  épaisse  et  la  plus  ré- 
sistante de  l'omoplate.  Son  épaisseur  va  en  croissant  de  sa  partie  inférieure  vers 
son  extrémité  supérieure,  et  l'on  pourrait  dire  que  ce  bord  sert  de  support  à  la 
cavité  glénoïde,  qui  est  creusée  aux  dépens  de  sa  partie  supérieure.  Son  tiers 
inférieur  est  mince  et  tranchant;  ses  deux  tiers  supérieurs  sont  creusés  en  gout- 


(i)  Les  rugosités  de  ce  l>ord  sont  destinées  aux  insertions  du  deltoïde  et  du  trapèie  ;  le 
deltoïde  s^insère,  non-seulement  à  la  lèvre  supérieure^  mais  encore  à  presque  toute Tépais- 
seur  de  ce  bord. 


DES   HEHBBËS   THOKACIQU^.    —   OMOPIATE. 


187 


li£re.  En  haat,  immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  glénoUe,  il  présente  une 
dépression  triangulaire  rugueuse  et  un  tubercule  (Ti),  sur  lequel  s'insère  la 
longue  portion  du  triceps  brachial. 

4"  Atig/es.  —  Des  trois  onglet  de  l'omoplate,  deux  sont  destinés  A  l'insertion  des 
muscles  les  plus  importants  de  cet  os,  le  troisième  i  l'articulation  de  l'omoplate 
avec  l'os  du  bras.  L'angU  interne  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'angle 
droit  ;  il  donne  insertion  au  muscle  angulaire.  Il  présente,  en  avant,  du  cAté  de 
la  fosse  sous-scapulaire,  une  empreinte,  très-marquée  chez  les  sujets  robustes 
et  destinée  à  l'insertion  de  la  partie  supérieure  du  muscle  grand  dentelé  (s, 
fig.  iôi).  h'angle  inférieur,  très-aigu,  offre,  en  dedaus,  des  inéfalités  pour  l'in- 
sertion du  grand  dentelé  (j",/t0.  154}.  Cet  angle,  séparé  delà  peau  parla  seule 
épaisseur  du  muscle  grand  dorsal,  qui  y  prend  souvent  quelques  insertions, 
est,  de  tous  les  angles  de  l'omoplale,  le  plus  exposé  i  se  fracturer  par  l'action 
des  chocs  extérieurs.  L'ongle  externe  ou  glénoidien  (flg.  156)  est  la  portion  la 
plus  volumineuse  de  l'omoplate;  cet  angle  {condyle  de  l'omoplate,  Cd,  j!g.  155), 
est  tronqué  et  creusé  d'une  cavité  ovalaire,  A 
grand  diamètre  dirigé  verticalement  ;  l'extrémité  ^'^'  ''"' 

la  plus  petite  de  l'ovale  est  tournée  en  haut.  Cette  "A 

cavité,  appelée  aoKité  gléruAde  de  l'omoplate  {Cgli      '^x. 
/[0.  156),  est  destinée  à  l'articulation  du  bras  avec 
l'épaule.  Elle  est  supportée  par  une  portion  rélré- 

cie,  ^'on  appelle  col  de  l'omoplate  (CI,  fig,  tS4),  et  ^ 

surmontée  par  une  grosse  apophyse,  qu'on  a  nom- 
mée eorocfflde  (Pc),  parce  qu'elle  a  été  comparée  à 
un  bec  de  corbeau.  L'apophyse  coracolde,  qui  naît 
immédiatement  au-dessus  de  la  cavité  glénoide,  se 
dirige  en  dehors  et  en  avant,  à  la  manière  d'un 
doU^  demi-néchif  concave  et  lisse  par  sa  face  in- 
férieure, qui  regarde  en  dehors,  elle  présente  une 
courbure  qui  correspond  à  la  tête  de  l'os  du  bras  ;  - 

elle  est  convexe  et  rugueuse  à  sa  face  supérieure, 
qui  regarde  en  dedans,  donne  insertion  aux  liga- 
ments coraco-claviculaires  et  s'articule  avec  la  cla- 
vicule. Le  sommet  de  cette  apophyse  est  rugueux 
et  fournil  des  insertions  musculaires.  Le  ligament  coraco-acromial  se  fixe  i  son 
bord  postérieur  ;  le  muscle  pelit  pectoral,  le  faisceau  antérieur  des  ligaments 
coraco-claviculaires  s'insèrent  à  son  bord  antérieur,  les  muscles  biceps  et  coraco- 
brachiai  réunis,  à  son  sommet. 
SÈswai  des  connexions.  —L'omoplale  s'articule  avec  la  clavicule  et  l'osdubras. 
Conformation  intérieure.  —  Il  n'existe  aucpn  os  qui  soit  aussi  généralement  peu 
épais  que  l'omoplate.  Voyez  la  transparence  des  fosses  sus-épineuse  et  sous- 
épineuse!  A  ce  niveau,  l'os  est  tellement  mince  qu'on  ne  peut  le  ruginer  sans    ' 
entamer  la  lame  unique  de  tissu  compacte   qui   le  constitue  en  ce    point  : 
absence  complète  de  tissu  spongieux  dans  toute  l'étendue  de  ces  fosses.  11  i 
suffisait  ici  que  l'os  eût  assez  de  solidité  pour  résister  à  la  contraction  muscu- 


..-CffJ.c 


M  glémidï.  —  II,  tubercule  «lU'glénatdi 
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laire  ;  enloiirée  par  une  couche  épaisse  de  muscles  au  niveau  de  ces  fosses, 
Vomoplate  n'était  pas  exposée  à  des  solutions  de  continuité.  Mais  à  la  circon- 
férence, et  surtout  aux  angles^  la  texture  spongieuse  apparaît;  on  la  trouve 

surtout  à  l'angle  externe  ou  antérieur,  à  l'angle  inférieur,  au 
bord  axillaire,  au  bord  postérieur  de  l'épine  de  l'omoplate,  à 
l'acromion  et  à  l'apophyse  coracoïde. 

Développement.  —  L'omoplate  se  développe  par  sia;  points  d'os- 
sification :  un  primitif,  pour  le  corps  de  l'os,  et  cinq  complémen- 
taires, dont  un  pour  l'apophyse  coracoïde,  deux  pour  l'apophyse 
acromion,  un  pour  \e  bord  postérieur  de  l'os  et  un  pour  son 
angle  inférieur. 

Le  poùfit  osseux  du  corps  de  l'omoplate  n'est  apparent  que 
vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  grossesse  ;  il  se  forme  au 
niveau  de  la  fosse  sous-épineuse,  où  l'on  trouve  à  cette  époque 
une  plaque  osseuse  irrégulièrement  quadrilatère,  à  la  surface  de 
laquelle  on  n'aperçoit  pas  le  moindre  vestige  osseux  de  l'épine 
scapulaire.  Ce  n'est  que  dans  le  troisième  mois  que  celle-ci  de- 
vient apparente,  et  à  cette  époque  l'ossification  a  fait  encore  si 
peu  'de  progrès  vers  la  partie  supérieure  de  l'os  que  l'épine, 
qui,  par  la  suite,  doit  être  située  au-dessous  du  quart  supérieur 
de  l'omoplate,  est  alors  assez  élevée  pour  déborder  la  partie 
supérieure  de  cet  os.  Jamais  l'épine  ne  se  développe  par  un 
point  osseux  qui  lui  soit  propre;  elle  nait  de  la  face  postérieure 
de  l'os,  conune  par  végétation. 
C'est  quelquefois  à  l'époque  de  la  naissance,  le  plus  ordinairement  dans  le 
cours  de  la  première  année  que  se  forme  le  point  osseux  de  l'apophyse  coracoïde, 
lequel  empiète  sur  la  cavité  glénoîde,  de  manière  à  constituer  le  quart  supérieur 
de  cette  cavité.  • 

Des  deux  germes  osseux  de  l'apophyse  acromion,  celui  de  la  base  est  arrondi 
et  se  développe  avant  la  quinzième  année.  Le  germe  osseux  du  sommet  de  l'a- 
cromion ne  se  développe  que  vers  l'âge  de  quinze  à  seize  ans,  c'est-4-dire  à  l'é- 
poque où  s'opère  la  soudure  de  l'apophyse  coracoïde  au  corps  de  l'os.  Ce  germe 
osseux  du  sommet  de  l'acromion  est  très-variable  dans  sa  forme  :  tantôt  il  se 
présente  sous  l'aspect  d'une  bandelette  étroite,  tantôt  il  forme  à  lui  seul  la  plus 
grande  partie  de  l'apophyse  (1). 


Section  antéro^ 
postérieure 
de  Pomopla" 
te  gauche  \^y 


(•)  8,  épine  de  l'omoplate.  —  Fwp,  fosse  sas-épineuse.  --  Ptsp,  fosse  sous- épineuse.  —  P#,  fo«se  sous- 
scapulaire. 


(1)  11  n'est  pas  rare  de  voir  les  deux  poijits  osseux  de  racromion  rester  isolés  toat«  la 
vie,  et  s'unir  entre  eux  à  Taide  d'une  articulation  analogue  à  l*articuIaUon  acromlo-clavi- 
culaire.  M.  Laurence  a  soumis  à  la  Société  anatomique  Tonioplate  et  la  clavicule  d'uHe 
vieille  femme  qui  présentait  au  moignon  de  l'épaule  une  double  arUculation  :  l«  une  arti- 
culation entre  la  clavicule  et  une  pièce  osseuse  qui  représentait  le  sommet  de  racromioo  ; 
2*  une  articulation  entre  le  sommet  de  Tacromion  et  l'acromion  lui-même.  La  même 
anomalie  existait  des  deux  côtés.  J*ai  considéré  cette  disposition,  non  comme  une  fausse 
articulation,  suite  de  fracture,  mais  comme  le  résultat  d*un  défaut  de  soudure  du  sommet 
de  l'acromion  avec  son  corps.  Je  dois  faire  remarquer  que  dans  les  deux  cas  du  même 
genre  que  J'ai  eu  occasion  d*observer,  cette  anomalie  existait  en  même  temps  des  deux 
côtés. 
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Le  poiot  oiseux  de  l'angle  iaférieur  de  Tomoplafe  se  forme  dans  le  courant  de     Point  de 
la  ^inxièine  année.  *  féri^JT 

Le  point  osseux  du  bord  vertébral  de  Tomoplate  envabit  tout  le  bord  posté-     p^jj^  ^ 
rieur  de  l'os,  sous  la  forme  d'une  longue  épiphyse  marginale,  analogue  à  celle  bord  ««ru 
dont  il  sera  question  plus  tard  au  sujet  de  l'os  de  la  bancbe.  Il  ne  se  forme  que 
dans  la  dix-septième  ou  dix-  huitième  année. 

La  réunion  des  divers  points  osseux  qui  viennent  d'être  indiqués,  ne  com- 
mence à  s'effectuer  que  dans  le  cours  de  la  quinzième  année,  époque  à  laqueUe 
l'apophyse  coracoïde  se  soude  au  corps  de  l'os.  Les  autres  points  opèrent  leur  jonc- 
lion  à  des  époques  variables  et  qui  ne  sont  pas  encore  déterminées  avec  beaucoup 
d'exactitude.  De  tous  les  points  épiphysaires,  celui  qui  reste  le  plus  longtemps 
distinct,  est  le  point  osseux  du  bord  vertébral  de  l'omoplate.  Ce  n'est  qu'à  l'époque 
où  l'accroissement  est  terminé  que  la  soudure  de  tous  ces  points  est  complète. 


bral. 


Ordre  de 
réoiieii. 


III.  —  ÉPAULB  EN  GÉNÉBAL. 


Considérée  dans  sa  totalité,  l'épaule  est  une  ceinture  osseuse,  destinée  à  ser- 
vir de  point  d'appui  aux  membres  thoraciques.  Celte  ceinture  est  interrom- 
pue en  avant  et  en  arrière^  en  avant,  dans  le  lieu  qui  correspond  au  sternum, 
en  arrière,  dans  le  lieu  qu'occupe  la  colonne  vertébrale.  Il  résulte  de  là 
que  les  deux,  épaules  sont  indépendantes  l'une  de  l'autre  dans  leurs  mou- 
vements, tandis  que  le  bassin, 

qui  est  pour  les  membres  abdo-  Fig.  153. 

minaux  l'analogue  de  l'épaule, 
fonne  un  tout  cx>ntinu,  dont  les 
diverses  pièces  ne  peuvent  en 
aucune  façon  se  mouvoir  les 
unes  sur  les  autres. 

Appliquée  contre  la  partie 
supérieure  du  thorax,  l'épaule 
en  angmente  tellement  les  di-    Coupe  schématique  de  la  poitrme,  suivant  un  plan 
mensions    apparentes    que   la        horizontal  passant  près  de  son  bord  supérieur. 

poitrine  entourée  des  épaules 

figure  un  c6ne  dont  la  base  est  tournée  en  haut,  tandis  que,  réduite  à  ses  dimen- 
sions réelles,  elle  représente  un  cône  dont  la  base  est  en  bas. 

En  avant  et  en  arrière,  l'épaule  se  moule  assez  exactement  sur  le  thorax  ; 
mais  eu  dehors,  elle  s'en  éloigne,  et  l'intervalle  qui,  dans  cette  région,  la  sépare 
du  thorax  constitue  la  partie  supérieure  du  creux  de  l'aisselle. 

Les  deux  épaules  réunies  représentent  un  triangle  isocèle  presque  équilatéral, 
dont  la  base  est  mesurée  par  l'espace  qui  sépare  les  sommets  des  apophyses 
acromion,  et  dont  les  côtés  antérieurs  seraient  formés  par  les  deux  clavicules, 
tles  deux  côtés  antérieurs  sont  proportionnellement  plus  longs  chez  la  femme 
que  chez  l'homme,  disposition  qui  se  rapporte  évidemment  au  volume  plus  con- 
sidérable de  la  mamelle  dans  le  sexe  féminin;  mais  le  côté  postérieur  est  pro- 
portionnellement plus  long  chez  l'homme,  car  l'omoplate,  à  laquelle  s'insèrent 
les  principaux  muscles  de  l'épaule,  présente,  dans  le  sexe  masculin,  des  dimen- 
sions plus  considérables,  en  rapport  avec  l'énergie  plus  grande  de  la  force  mus- 
culaire. Les  deux  côtés  antérieurs  ne  sont  pas  susceptibles  d'augmenter  ou  de 
diminuer  de  longueur,  mais  ils  se  prêtent  aux  variations  nombreuses  du  bord 


Interrup- 
tion 
de  lu 
ceinture 
•CApulnire 
en  «Tant  et 
en  arrière. 


Crcus 
astUaire. 

Forme  gé- 
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Longueur 

relative  do 
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Influence  du 

rappro- 
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omoplates. 

La  pré- 
sence des 

épaules 
change  la 

forme 
datlM>rai. 

Intervalle 
qui  sépare  le 

thorax 
des  épaules. 


postérieur  en  changeant  de  direction  et  en  se  déjetant  soit  en  avant,  soit  en  ar- 
rière.  Il  sufQt  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  l'épaule  pour  voir  que  le  rapproche- 
ment des  omoplates  diminue  singulièrement  la  longueur  du  bord  postérieur  (I). 
On  voit  d'après  cela  comment  la  présence  des  épaules  change  entièrement,  au 
moins  en  apparence,  la  forme  naturelle  du  thorax,  et  si  de  larges  épaules  dé- 
notent, en  général,  un  thorax  très-développé,  c'est  parce  que  l'omoplate  s'ap- 
plique assez  exactement  sur  cette  cavité.  L'intervalle  si  eonâdérable  qui  sépare, 
en  dehors,  le  thorax  de  l'épaule,  était  nécessaire  pour  le  passage  des  vaisseau \ 
et  nerfs  qui,  du  thorax,  vont  à  l'extrémité  supérieure,  et  pour  le  placement 
de  muscles  nombreux.  Mais  l'épaule,  appartenant  entièrement  aux  extrémités 
supérieures,  suit  exactement  leur  développement  et  nullement  celui  du  thorax  : 
aussi,  quand  celui-ci  est  naturellement  étroit,  ou  lorsqu'il  se  rétrécit  acciden- 
tellement, l'intervalle  qui  sépare  le  thorax  de  l'épaule  devient  énorme  ;  non- 
seulement  le  bord  axillaire,  mais  encore  le  bord  spinal  de  l'omoplate  se  déta- 
che des  côtes,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut. 


IV.  —  DÊVKLOPPEMENT  GÉNÉRAL   DE  l'ÉPAULE. 


Précocité        Le  développement  de  l'épaule  est  remarquable  par  sa  grande  précocité.  Dans 
du  dérciop-  le  fœtus,  la  longueur  considérable,  les  formes  déjà  très-prononcées,  la  double 
u  clavicule,   courburc  déjà  existante  de  la  clavicule,  pendant  que  tous  les  os  longs  sont  en- 
core rectilignes,  prouvent  la  rapidité  d'évolution  de  l'épaule. 

D'un  autre  côté,  la  largeur  déjà  considérable  de  l'omoplate  à  la  naissance, 
l'ossification  très-avancée  de  la  portion  osseuse  qui  soutient  la  cavité  glénoîde, 
ossification  qui  lui  permet  d'offrir  de  bonne  heure  une  résistance  suffisante  au\ 
mouvements  de  l'humérus,  n'attestent  pas  moins  les  progrès,  beaucoup  moins 
rapides,  il  est  vrai,  du  développement  de  l'épaule. 

La  cause  du  développement  rapide  de  la  clavicule  n'est  point,  comme  on  a  pu 
le  croire,  dans  le  voisinage  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ;  car  le  sternum  et 
les  vertèbres  cervicales,  qui  sont  encore  plus  rapprochés  du  centre  circulatoire, 
sont  proportionnellement  beaucoup  moins  avancés  dans  leur  ossification.  Cette 
ossification  précoce  s'explique  tout  aussi  peu  par  des  raisons  tirées  des  fonctions 
de  la  clavicule  ;  elle  tient  à  des  causes  encore  complètement  inconnues. 


situation. 
Longueur. 


Direction. 


§  3.  -  DE  LOS  DU  BRAS  OU  HUMÉRUS. 

VhuméruSy  os  du  bras  (Ru,  fig,  i),  est  situé  entre  l'épaule  et  l'avant-bras,  et 
répond  à  la  partie  latérale  du  thorax.  C'est,  de  tous  les  os  du  membre  thoraciquc, 
le  plus  long  et  le  plus  résistant;  il  est  proportionnellement  moins  long  chez  les 
individus  de  la  race  caucasique  ou  blanche  que  chez  ceux  de  la  race  éthio- 
pienne, dont  la  conformation  offre,  sous  ce  rapport,  de  l'analogie  avec  celle  du 
singe. 

L'humérus  est  dirigé  verticalement,  c'est-à-dire  parallèlement  à  l'axe  du 
tronc;  il  offre,  cependant,  une  légère  obliquité  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  obliquité  beaucoup  moindre  que  celle  du  fémur,  lequel  est,  dans  le 


(I)  Aussi  le  bandage  en  8  de  cbiflfre,  si  usité  ebex  les  anciens  et  renouvelé  par  quel- 
ques modernes  dans  les  fractures  de  davicale,  est-il  essenUdlement  défectneux. 
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membre  abdominal,  l'analogue  de  l'humérus  (<  ).  L'écartemeat  dei  deux  humé- 
nu,  Iris-considérable  chea  l'homme,  est  beau-  i^^ 
coup  moindre  ches  les  quadrupèdes.  Le  rap- 
procliement  des  humérus  dans  celte  classe 
d'aoimaux,  où  ils  remplissent  l'usage  de  co- 
loanes  de  sustentation,  est  en  rapport  avec 
l'aplatissement  que  présente  leur  thorax  d'uD       ti 
cAté  à  l'autre,  au   Heu  d'un  aplatissement     sti 
d'avant  en  arrière,  comme  chez  l'homme.           ^ 

L'humérus  est  un  os  long,  dod  symétrique, 
offrant  un  corps  et  daix  extrémUéa,  dont  la  su- 
périeure, arrondie,  porte  le  oom  de  tête  de 
Vkaménu  (2). 

A.  Le  corps  de  l'humérus  a  la  Torme  d'un 
prisme  triangulaire  dans  sa  moitié  infé- 
rieure [fig,  i60,  t)  ;  il  est  cylindroide  dans  sa 
mcùtié  supérieure  [x,  y).  L'humérus  n'est 
point  courbé  suivant  son  axe  d'avant  en  ar- 
rière, comme  le  fémur  ;  mais  il  présente  une 
courbure  de  torsion  très-prononcée,  il  résulle 
de  cette  torsion  une  gouttière  ou  un  sillon 
oblique  très-remarquable,  destiné  h  l'artère 
bumérate  profonde  et  au  nerf  radial,  qui 
conlournent  l'os  dans  une  portion  de  leur 
trajet.  On  Ini  considère  trois  faces,  une  ex- 
terne, une  mteme  et  une  poitérieare,  et  trois 
bords,  un  externe,  un  interne  et  un  antiriettr.  j 

i'  La  face  externe  (/ig.  160  et  163)  oiTre  : 
a.  une  empreinte  musculaire  très -remar- 
quable, ayant  la  forme  d'un  V  dont  la  pointe 


Baménumipar  devant  {'). 
Tm,  pelLIe  lubénwil^.  —  Si,   gouttitn  bicipi- 

du  gTHvd  donal  et  du  grud  rond .  —  rf|  empreinld  delloïdieime, — c, 
bnichiil.  —  \a,  uglc  «nlériear.  —  Â(,  nngle  eilu-nc.  —  Am,  ugic 
tnKhJje.  —  Km,  «pitrocUte.  —  VJ,  ificoiuSfle.  —  fiaij,  caiité  coro- 
I,  csiiK  (iu.cDad]rlieDU. 

(1)  L'attitude  dans  Uqaelle  l'humérus  prend  une  dlraelloo  oblique,  persil èle  t  celle  du 
témor,  est  une  attlladn  forcée,  eilrfimenieiit  pénible. 

it)  Pour  mettre  l'haniérui  en  position,  il  faut  diriger  en  haut  et  en  dedans  reitrémilê 
renflée  en  tête  el  en  avant  celle  des  deux  saillies  de  la  face  eiterae  de  cette  entrëmltë  qui 
eal  la  moins  volunilneose. 


192  OSl^OLDOIE. 

KmpnLDtt    Krait  toumée  ven  la  partie  inrërienre  :  c'eil  Vempnmte  dtUotdiamt  {d),  oïdi- 
rtitnM       nairement  eiluée  au-detsoiu  du  lien«ipérieur  de  l'humërus,  occupaDl  quelque- 
fois la  partie  moyeane  de  cet  os  ;  6.  iDunédiatement  au-dessoui  de  l'empreinle, 
Vutawi  se  lemarque  la  gouttière  de  tonion  {',  fig.  161) 

■"'"opîl.^-*'     C  ""''  "'  ■  dirigée  obliquement  darrière  en  Sïaal  et  de 

nwni  d«  Il      "'  baul  en  ba«;  M  profondeur  eit  toujours  propor- 

^goBitière  tionnelle  au  relief  plus  ou  moini  considérable 

'"J  de  l'empreinte  deltoldicnne,  d'où  la  dilTéreDce 
qui  existe  entre  l'humérus  fortement  tordu  de 
l'alhlëte  ou  du  mauouvrier  et  l'huménii  de 
l'homme  de  cabinet.  Au-deiaous  de  la  goutlifre, 
la  face  externe  regarde  en  avant,  et  s'excave 
légèrement  pour  donner  inscrlion  au  muscle 
brachial  antérieur. 
utuK  2'  La  face  interne  {/Ig.  159}  présente  un  plan 

r  rîT^ee  oblique  qui  regarde  en  avant  et   en  dedans  ; 

dr  luttrt  comme  ce  plan  est  en  rapport  avec  l'arttre  du 

hum«r»i*.  bragj  j'ai  coutume  d'appeler  cette  face  face  de 

l'artire  humérale.  Son  obliquité  mérite  d'être 
étudiée,  afin  que,  dans  la  compression  de  l'ar- 
tère brachiale,  on  puisae  diriger  la  pression  per- 
pendiculairement à  la  surface  osseuse,  dont 
l'artère  est  voisine.  Large  à  sa  partie  supérieure, 
où  elle  regarde  enavant,  elle  se  rétrécit  cl  regarde 
tout  A  fait  en  dedans  à  sa  partie  inférieure.  On  j 
remarque  :  a.  la  gouttière  bicipitale  {sulcus  inter- 
lubercularJB,  Si),  ainsi  nommée  parce  qu'elle  est 
destinée  à  loger  le  tendon  de  la  longue  portion 
du  muscle  biceps  ;  b.  le  trou  nourricier  prin- 
cipal de  l'humérus,  qui  pénètre  l'os  de  haut  en 
toiprdab  bas«);  C.  une  empreinte  musculaire  (c),  ordi- 

'îîndUi?'  nairement  peu  marquée,  destinée  à  l'inserlioD 

du  muscle  coraco-bracbial. 

3*  La  faeepostérieurtlfig.  1 61}  est  lisse,  arrondie, 
et  s'élargit  beaucoup  en  bas  ;  elle  est  recouverte 
1  par  le  muscle  triceps  brachial. 

^'        4"  Des  trot!  bùrdi,  Yantèriettr  (Aa)  se  présente 

sous  l'aspect  d'une  crête  rugueuse  tligrte  ^m  dr 

l'humirm),  arrondie  et  mousse  inférieurement, 

Hymens  vu  par  derHèrr.        bifurquée  dttnssa  moiliésupérieurc.pour  former 

(«uiiHf  les  deux  bords  de  la  coulisse  bicipilale,  l'une 

hic-i^ulr.     desplus  considérables  et  des  plus  profondes  des  coulisses  tendineuses  du  corps 

smièTT».     humain.  Les  deux  lèvres  de  cette  coulisse  sont  rugueuses,  trës-saillaoles,  sur- 

[•)  Cp,  1*1».  _  rj.  »l,  -  Tmj.  KTMM  (uMmiie.  -  rf,  cmpiTiiitr-  ddtoldicimï  -  •,  gonttitTr  de  *k- 
i™.  —  Km,  bord  intenc.  —  A/,  bord  «Ifrnf —  Su.  d*pr«iioii  logeut  le  ntrf  chUIhI.  —  ■■■,  épttr> 
chWe.  —  B/,  «picDikdjk.  —  Fo,  c*tit«  olteniin».  —  Tr,  inxUér. 

(1)  Il  j  a  des  varldlés  dans  la  potitioa  du  trou  nourricier  i  Je  l'ai  vn  silué  i  li  laea  el- 
le rue  et  même  k  la  bce  posUrlenre  de  lot. 
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tout  la  postérieure  ou  interne,  et  doDoent  insertion  à  des  mutcles  puissants, 
■avoir:  la  lèvre  antérieure  (pm)  au  grand  pectoral,  la  lèvre  postérieure  au  grand 
rond,  et  le  fond  de  la  coulisse  au  grand  donal  (fd),  tous  muscles  adducteurs  de 
l'humérus  11  est  à  remarquer  que  la  branche  antérieure  du  V  que  représente 
l'empreinte  deltoïdienne,  se  confond  avec  la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bi- 
cipitale  et  en  augmente  beaucoup  le  relief. 

Les  deux  autres  bords  de  l'humérus,  l'externe  (AI)  et  l'interne  (Am),  mousses 
et  à  peine  distincts  dans  leurs  deux  tiers  supérieurs,  deviennent  saillants  et 
comme  tranchants  &  leur  partie  inférieure,  surtout  le  bord  externe,  qui  se  re- 
courbe en  avant  et  donne  attache  t  un  grand  nombre  de  muscles.  C'est  ce  même 
bord  externe  qui  est  comme  sillonné  et  interrompu  dans  son  trajet  par  la  gout- 
tière de  ton  ion. 

B.  VextrémUé  infirieure  ou  ant&>rachiale  est  aplatie  d'avant  en  arrière  et 
présente  un  diamètre  transverse  qui  a  quatre  fois  l'étendue  du  diamètre  antéro-   , 
postérieur.  On  y  voit  une  série  d'éminencei  et  de  dépressions,  disposées  suivant 
une  même  ligne  transversale  ;  ce  sont,  de  dehors  en  dedans  :  1*  une  Mtérotité    Tabétotàtf 
seteme  (epicondylus  lateralis,  El),  qui  fait  suite  an  bord  externe  de  l'humérus    éfietmâjie. 
et  donne  insertion  au  tendon  d'origine  de  presque  tous  les  muscles  de  la  région 
postérieure  de  l'avant-bras  ;  elle  a  reçu  de  Chaussier  le  nom  d'épiconifyte  ;  3*  une 
éminence  arrondie,  déjetée  en  avant,  oblongne  d'avant  en  arrière  :  c'est  la  fxHte 
télé  de  l'humérus  (coptluJtun,  Cpl,  condyle  humerai,  Chaussier),  qui  s'articule  avec 
le  radius.  Elle  est  surmontée,  en  avant,  par  une  dépression  superficielle  (Fam), 
destinée  à  recevoir  le  pourtour  de  l'espèce  de  cupule  que  présente  l'extrémité 
supérieure  du  radius  ;  3*  une  rainure  articulaire,  qui  s'étend  obliquement  d'ar- 
rière en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  et  qui  sépare  la  petite  tète  humérale  de 
la  trochlée;  i'  la  trocktée  (Tr)  ou  poulie  articulaire  de  l'kwnérus,  également  di-      Trothifc 
rigée  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  excavée  en  forme  de  gorge    '""■*"''- 
de  poulie  dans  le  sens  de   ea  longueur,   et  présentant  un  bord  interne  qui 
descend  beaucoup  plus  bas  que  le  hord  externe.  Cette  trochlée,  qui  s'arlicule 
avec  une  surface  correspondante  du  cubitus,  est  surmontée,  en  avant,  par  une 
petite  cavité  nommée  cavité  coronoide  [fosia  ant.  maj.,  Famjj,  en  arrière,  par       ciiiu 
une  cavité  beaucoup  plus  considérable,  qui  porte  le  Mmnoid». 

nom  de  coviM o/éCf'dnteRne(fossaolecranii,Fo,/tg.  161  '^'  ctiitéol*- 

et  16!].  Ces  deux  cavités,  qui  sont  destinées  A  rece- 
voir, dans  les  mouvements  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  nnj 
l'antérieure,  l'apophyse  coronoide,  la  postérieure, 
l'apophyse  olécrâne  du  cubitus,  ue  sont  séparées  l'une 
de  l'autre  que  par  une  lame  osseuse  très-mince, 
transparente,  quelquefois  même  percée  d'un  trou 

par  lequel  elles  communiquent  ensemble  ;  S*  en-    ^  i 

fin,  la  tttbérogité  interne  ou  Yipitroehlée  (I)  (epicon- 
dylus medialis,  Em),  qui  fait  snite  an  bord  interne 
de  llinméms,  déjeté  en  dedans,  beaucoup  plus 
saillant  que  la  tubérosité  externe  ou  épicondyle, 
faisant  un  relief  considérable,  très-facile  à  sentir  à  travers  la  peau,  et  destiné 

(■)  0,  oUertot.  —  Po,  eniU  oKcrSoituc.  —  Fom;,  cavité  eDrauîde.—  Poi,  ipophjM  eotonoW», 

(l)Ëpllroeblée,  de  1*1,  sur,  «t  TpoxlaCa,  trochlëe,  au-duiw  d»  la  frvcAUe;  éplcoadyle, 
au-deëtu»  du  eondgle. 

CinvEiLHisB  et  Sti,  S<  édition.  t.  —  1  > 
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A  l'iniertion  de  U  plus  grande  partie  dei  mutcles  titnét  k  la  région  BDlérieure 
de  l'avaDt-bras,  de  mâme  que  l'ëpiceDdyle  dsnoe  atlache  à  presque  toui  la 
muscles  de  la  région  postérieure.  Nous  devons  faire  remarquer  que  l'épitrochlée 
occupe  un  plan  beaucoup  plus  élevé  que  la  trochlée  et  mâme  que  l'épicoDdjIe. 
C.L'KEtrémtfésup^rteure  ou  icajiulatrede  l'humérus,  beaucoup  plut  volumiaeust 
que  rinférieure,  présente  :  l'un  segment  de  sphéroïde,  nommé  tète,  qui  équivaut 
b  peu  près  au  lien  d'une  sphère.  La  tête  bumérale,  qui  s'articule  avec  la  ci- 
vile glénolde  de  l'omoplate,  est  circonscrite  dans  aes  deux  lien  supérieun  par 
une  rainure  circulaire  ;  le  rétrécissement  qui  en  résulte  a  été  nommé  impropre- 
Hg.  i«3.  ment  col  aaatimique  de  l'kumérm  (Cl,  pg.  <60  et  161).  La 

n»  Qi      seule  partie  qui  puisse  représenter  un  col,  c'est  le  prolon- 

gement osseux  qui  Tait  relief  &  la  partie  interne  et  qui 
semble  soutenir  la  tâle.  Il  importe,  au  reste,  de  ne  pas  con- 
fondre le  rétrécissement  circulaire  nommé  col  anatomiqut 
avec  ce  qu'on  appelle  col  chirurgical  ;  ce  dernier  n'est  autre 
chose  que  la  partie  du  corps  de  l'os  qui  soutient  l'extrémité 
supérieure  tout  entière,  et  qui  est  un  peu  rélrécie  compi- 
rativement  au  volume  de  l'extrémité  supérieure. 

De  la  présence  du  col  anatomique  de  l'huménu  et  de 
l'inclinaison  de  la  surface  articulaire,  il  résulte  que  l'axe  dr 
cette  surhce  fait  avec  l'axe  de  l'humérus  un  angle  obtus. 
2°  Les  deux  autres  éminences  de  l'extrémité  supérieaie, 
nommées  grosse  et  petite  MiÉnaité  {Irochiter  et  trondUa, 
Chaussier),  et  qu'on  pourrait  appeler  grand  et  petit  tredtat- 
ter  de  l'humérus,  parce  qu'elles  donnent  atlache,  comme  If 
grand  et  le  petit  Irochanter  du  fémur,  à  des  muscles  rou- 
teurs, sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  la  coulisse  bicipi- 
lale.  La  petite  tubérosité  {taberculum  nwitu,  Tm,  flg.  <S3), 
qui  répond  à  la  face  antérieure,  donne  insertion  au  muulï 
Bous-Bcapulaire;  la  grosse  tubérosité  (T.  tjiajas,  Tmj),  quiest 
situéeen dehors  de  l'autre, présente,  en  haut,  trois  facettw. 
A  chacune  desquelles  s'insère  un  muscle,  savoir  :  le  sus-épi- 
neux, le  sous-épineux  et  le  petit  rond. 

Rétumi  des  amnexioia.  —L'humérus  s'articule  avec  l'omo- 
plate, le  radins  et  le  cubitus. 

Conformation  intérieare,  —  L'humérus  est  celluleux  i  s» 
deux  extrémités,  compacte  dans  sa  portion  moyenne;  il 
présente  un  canal  médullaire  très-dé veloppé  ijig,  159). 

Dâtie(appe>n«nt. —L'humérus  se  développe  par  sept  point* 
d'ossiQcation  ;  un  pour  le  corps,  deux  pour  l'extrémité  tii- 
périeure,  quatre  pour  l'extrémité  inférieure. 

Le  premier  point  osseux  apparaît  dans  la  portioa  mof  enaf 
de  l'humérus,  du  trentième  au  quarantième  Jour  delà  con- 
^""«M!ferae'('[  '"    "P''"""  'O"*  '*  forme  d'un  petit  cylindre  plein,  qui  s'éten 
progressivement  vers  l'une  el  l'autre  extrémité. 
A  la  naissance  et  pendant  tout  le  cours  de  la  première  année,  les  deux  extré- 
mités sont  encore  cartilagineuses. 
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O  n'est  qu'au  commencement  de  la  deuxième  année  qu'apparaît  le  point  d'os- 
sification qui  répond  à  la  tôte  de  l'humérus,  et  du  vingt-quatrième  au  trentième 
mois,  celui  qui  appartient  au  grand  trochanter  de  l'humérus.  11  ne  m'est  pas 
déiDonlré  qu'il  existe  un  point  particulier  pour  le  petit  trochanter  de  l'hu- 
menu. 

L'ossification  de  l'extrémité  inférieure  ne  comnience  qu'après  celle  de  l'extré- 
mité supérieure.Â  deux  ans  et  demi,  il  se  développe  un  point  osseux  qui  répond 
à  la  petite  tôte  ou  au  condyle  de  l'humérus  ;  à  sept  ans,  un  second  noyau  se 
montre  dans  l'épîtrochlée  ;  à  douze  ans,  apparaît  un  troisième  point  osseux,  qui 
foraie  le  bord  interne  de  la  trochlée;  enfin^  à  seize  ans,  se  forme  un  quatrième 
point  pour  l'épicondyle. 

Les  deux  points  d'ossification  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  se  sou- 
dent entre  eux  de  la  huitième  à  la  neuvième  année.  Les  quatre  points  de  l'extré- 
mité inférieure  se  réunissent  dans  l'ordre  suivant:  dans  la  dixième  année, les 
deux  points  osseux  de  la  trochlée  et  de  l'épitrochlée  se  soudent  entre  eux  ;  à 
seize  ans,  la  trochlée,  l'épicondyle  et  la  petite  tôte  ne  forment  qu'une  seule  pièce. 

De  dix-huit  à  vingt  ans,  les  deux  extrémités  se  soudent  au  corps  de  l'os.  La 
soudure  de  l'extrémité  inférieure  précède  toujours  de  plusieurs  années  celle  de 
l'extrémité  supérieure,  qui  cependant  s'est  ossifiée  la  première. 


Ordre 

de 

soadure. 


§  3.  —  DES  OS  DE  L'AVANT-BRAS. 

L'avant-bras  est  constitué  par  deux  os  placés  l'un  à  côté  de  l'autre  :  l'externe 
est  appelé  radiwa^  l'interne  porte  le  nom  de  cabittLS,  Ces  deux  os  concourent  à 
peu  près  également  au  mécanisme  del'avant-bras,  et  si  l'un  d'eux,  le  cubitus, 
forme  la  plus  grande  partie  de  l'articulation  du  coude,  l'autre,  le  radius,  par  une 
sorte  de  compensation,  constitue  la  plus  grande  partie  de  l'articulation  du 
poignet. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  situation  dans  laquelle  on  doit  étudier 
les  os  de  l'avant- bras.  La  position  la  plus  naturelle  est,  sans  contredit,  un  état 
moyen  entre  la  pronation  et  la  supination,  de  telle  manière  que,  des  deux  faces 
de  l'avant-bras,  l'une  regarde  en  dedans  et  l'autre  en  dehors  ;  c'est  l'attitude 
permanente  de  l'avant-bras  des  quadrupèdes.  Mais,  pour  la  commodité  de  la 
description,  nous  supposerons  l'avant-bras  dans  une  supination  forcée,  attitude 
dans  laquelle  les  deux  os,  devenus  parallèles,  peuvent  ôtre  étudiés  comparative- 
ment avec  le  plus  de  facilité.  Enfin,  nous  supposerons  l'avant-bras  verticalement 
étendu  sur  les  côtés  du  tronc,  et  non  point  horizontal,  CQpime  l'a  fait  Bertin. 
Dans  cette  attitude  verticale,  le  radius  est  le  plus  externe  et  le  plus  court  des  os 
de  l'avant  bras,  le  cubitus,  le  plus  interne  et  le  plus  long.  On  pourrait  décrire 
en  même  temps  ces  deux  os  ;  la  description  serait  à  la  fois  plus  courte,  plus  facile 
et  plus  profitable,  parce  qu'elle  serait  comparative  (i).  Nous  croyons  devoir  nous 
conformer  à  l'usage  et  décrire  successivement  et  isolément  chacun  de  ces  os. 


Le  radius 

et  le  cubitus 

prennent 

une  part 

égale  è  la 

formation 

de  l'a- 

Tant-bras. 

Situations 

diverses 

dans   les- 

queUes    ou 

peut  étudier 

ces  08. 


I.  —  CUBITUS. 


Le  oïlitus  (ulna),  ainsi  nommé  parce  qu'il  constitue  essentiellement  le  coude,  situation, 
est  situé  entre  l'humérus  et  le  carpe,  au  côté  interne  du  radius,  avec  lequel  il 

(I)  C'est  comparativement  qii«  j'ai  décrit  ces  deux  os  dans  mon  ouvrage  intitulé  :  Cours 
^éludes  anatomiques^  Béchet,  1830,  ouvrage  en  grande  partie  fondu  dana  celui-ci. 
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s'articule  supérieurement  et  iarârieurement,  et  dont  il  est  séparé  dans  la  partie 
moyenne. 
C'est  le  plus  long  et  le  plus  volumiDeux  des  deux  os  de  l'avant-bras. 
Lorsque  le  membre  tborocique  est  dans  l'altitude  verticale  et  dans  latupina- 
p.    ,g^  tion,  cet.os  est  dirigé  un  peu  obliquement  de 

baut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ;  il  fonue 
avec  l'bumérus  un  angle  obtus,  ouvert  en 
debora. 

Le  cubitus  est  un  os  long,  non  srmélrique, 
beaucoup  plus  volumineux  en  baut  qu'en  bu, 
prismatique  et  triangulaire,  légèrement  tordu 
sur  lui-même  (1).  On  le  divise  en  corps  et  en 
extrémités. 
A.  Corpt.  —  D'autant  pins  volumineux  qu'an 
"      l'examine  plus  près  de  la  partie  supérieure,  il 
est  légèrement  courbé  en  devant,  et  présente 
trois  plans  on  faces  et  trois  angles  plaoi  ou 
bords. 
'  Des  trois  faces,  iWanlÈrieurt  {fg.  IU)«I 

large  en  haut,  et  va  M  ré- 
trécissant jusqu'à  la  partie 
**  inférieure.  On  y  voitle Iroo 
nourricier  (Fn],qui  pénètre 
l'os  de  bas  en  baut,  c'esl- 
à-dire  dans  une  directioii 
précisément  inverse  de 
ni  celle  que  présente  le  con- 

duit nourricier  de  l'humé- 
■pl  rus.  Cette  face  antérieure 

(l'iDMrUoB  est  légèrement  creusée  en 

mmcHliire.  F»  gouttière   suivant   sa  Iop- 

_1_  gueur,  et  donne  allacheiu 

^  3  muscle  fléchisseur  profond 

0»  4e  tavatU-brai;  face  anté-        Extrémité  supiriev-   des    doigts,    en   baut,   lU 
rieitren.  rtduatltiiia;  faee  carré  pronateur,  en  bii. 

po.ti»tureir,.  2.    La    ;h«    po^iri^ 

(fig.  165),  légèrement  convexe,  est  divisée  dans  le  sens  de  sa  longueur,  par  une 
ligne  saillante  veriicale,  en  deux  portions  légèrement  excavées  :  l'une  interne, 
plus  large,  l'autre  externe,  plus  étroite.  Une  seconde  ligne  oblique,  voisine  d« 
l'extrémité  supérieure,  limite  un  espace  triangulaire  occupé  par  le  muscle  u- 
coné.  Ces  deux  lignes  sont  entièrement  alTectées  aux  insertions  des  muscles  de 
la  couche  profonde  de  l'avant-bras. 

(')  fii,  giudc  «Tiie  (ipiHHde  du  cubilu.  —  T,  nigotilà  du  cibitui  og  t'ini^»  le  brachial  tttnf 
et  luMnHÎte  bicipilalf  du  ndiiu.  ~  CpJ,  Utt  du  nibiliu  <(  du  ndiui,  —  CI,  ml.  -  Cn,  bordnn  iri>»; 

(I)  Pour  te  mettre  en  position,  it  faut  diriger  en  liaul  l'eitrémit^  la  plus  TolumIiieM 
de  l'ot,  en  atanl  le  crochet  qae  présente  cette  eilrémlté  et  en  debor*  la  hcelie  artleotalt* 
concB*«  qui  eiliia  sur  om  4e  ni  (ice*  latérales. 


UgDf 
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La  face  aalérieure  et  la  Uce  postérieure  du  cubitus  sont  d'ailleurs  recouvertes 
par  des  couches  épaisses  de  muscles.  . 

3°  La  face  iitterM,  très-large  en  haut,  se  rétrécit  de  plut  eu  plus  Jusqu'à  sa 
partie  inférieure,  où  elle  devient  antérieure,  pour  servir  de  gouttière  au  tendon 
du  cubital  antérieur.  Cette  face  est  lisse  dans  toute  sou  étendue,  très-superfi- 
cielle dans  son  tiers  inférieur  et  séparée  delà  peau  par  l'aponévrose  anti-  ' 
bracbialeBeuIement;danesa  portion  supérieure  elle  est  recouverte  pai-Ie  muscle 
Qéchisseur  profond. 

Des  trois  bords,  1°  l'eaiterne  {Ct,  jSfl.  166)  est  le  plus  tranchant,  surtout  à  sa  partie 
moyenne  ;  il  commence,  en  haut,  au-dessous  d'une  petite  surface  articulaire, 
appelée  petite  cmité  rigmoide. 

Ce  bord  donne  attache  au  li-  ''       '  Fig.  iS7. 

gament  interosseux,  sorte  de 
membrane  Dbreuse  qui  s'étend 
da  radius  au  cubitus. 

i'Lebord  on (érieur, mousse, 
eil  destiné  i  des  insertions 
musculaires;  vers  sa  partie  p„ 
inférieure,  il  se  dévie  un  peu 
en  dedans,  devient  rugueux 
et  va  se  terminer  au-devant  T 
d'une  éminence  assez  aignfi, 
appelée  apophyse  stylofde;  en 
Haut,  ce  bord  commence  par 
UD  relief  trëft-marqué,  i  la 
partie  interne  d'uneéminence 
nommée  apophyse  coronoïde 
dn  cubitus. 

3'  Le  bord  postérieur  natt  au- 
dessous  de  l'olécrûne,  par  une 

eitrémilébifurquée^ileeler-       '  ■ 

mine  d'une  manière  insensi- 
ble vers  le  quart  inférieur  de 
l'œ.  Ce  bord  peut  être  senti  à 

travers  la  peau  dans  toute  son       Ci  ^ 

Ëlendue. 

B.  Vextrimité  tupérieure  ou 
taménite  du  cubitus  offre  un  _±_  -■  _l       i 

renQement  considérable  ;  elle 
M  creusée,  en  avant,  d'une 
caiité  en  Tonne  de  crochet, 
deslinée  k  emboîter  la  trochlée  humérale,  sur  laquelle  elle  se  moule.  Cette 
cavité,  qui  forme  A  peu  près  la  moitié  d'une  circonférence,  a  été  nommée  grande 
focM  iigmotde  du  cubitus  (Fst),  parce  qu'elle  a  été  comparée  au  sigma  (a)  des 
Grecs.  L'espèce  de  crochet  que  représente  l'échancrure  sigmoïde,  offre  une 

n  0,  oltoint.  —  Fn,  gTiDde  t 
k  bnchUl  uitériegr.  —  Ci,  erite 
P^TK  «yloidc. 

i~l  SI,  petite  aiîu  ^goîiâàt.  —  Cs,  bordnrt  artlcolilR. 
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branche  verticale,  qui  constitue  ce  qu'on  appelle  l'apophyse  olécràne  (0),  et  une 
branche  horizontale  qui  porte  le  nom  d'apophyse  coronotde  (Pcn).  Une  sorte  d'é- 
tranglement s'observe  à  la  jonction  des  deux  branches  du  crochet  sigmoîdien  (I). 
Volécrânef  ainsi  nommé  (de  mXivir,  coude,  et  xpâvcvy  tôte)  parce  qu'il  constitue 
la  partie  la  plus  saillante,  la  tôte  du  coude,  présente,  P  une  face  postérieure 

ifig,  165),  lisse  en  haut,  rugueuse  et  inégale  en  bas,  où 
elle  donne  insertion  au  triceps;  2^  une  face  antérieure 
ifig.  164),  articulaire,  concave,  divisée  par  une  crête 
verticale  en  deux  parties  latérales  d'inégale  largeur  ; 
cette  face  s'articule  avec  la  trochlée  de  l'humérus; 
3»  deux  bords  plus  ou  moins  rugueux  suivant  les 
sujets,  fournissant  des  insertions  au  muscle  triceps; 
4*>  une  base,  qui  est  rétrécie  par  l'espèce  d'étrangle- 
ment dont  nous  avons  parlé  ;  5*  un  sonmict,  ayant  la 
forme  d'un  bec  recourbé  qui,  dans  l'extension  de 
l'avant-bras  sur  le  bras,  est  reçu  dans  la  cavité  olécrânienne  de  l'humérus. 

La  branche  horizontale  du  crochet  sigmoîdien,  c'est-à-dire  l'apophyse  coro- 
noide^  offre  :  1«  une  face  inférieure  rugueuse,  qui  donne  insertion  au  muscle 
brachial  antérieur  (T,  /Ig.  164)  ;  2®  une  face  supérieure,  concave,  articulaire, 
divisée  en  deux  parties  inégales  par  une  cr^te  qui  fait  suite  à  celle  de  la  face  ar> 
ticulaire  de  Tolécrâne  ;  cette  face  s'articule  avec  la  trochlée  de  l'humérus;  3*  un 
bord  interne  rugueux,  déjeté  en  dedans,  donnant  insertion  au  ligament  latéral 
interne  de  l'ariiculation  du  coude  (/Ig.  166)  ;  4<»  un  bord  extei*ne,  creusé  d'une 
petite  cavité  oblongue  d'avant  en  arrière,  légèrement  concave  dans  le  sens  de  sa 
longueur,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  petite  cavité  sigmoide  (sinus  lunatus,  S/,  /Ig.  167) 
du  cubitus.  Au-dessous  de  cette  petite  cavité,  destinée  à  s'articuler  avec  le  ra- 
dius, se  voit  une  surface  rugueuse,  triangulaire,  profondément  excavée  et  qui 
donne  insertion  au  muscle  couri  supinateur  ;  5<*  un  bord  antérieur,  sinueux,  pré* 
sentant  une  avance  ou  un  bec,  reçu,  pendant  la  flexion  de  l'avant-bras,  dans  la 
cavité  coronoïde  de  l'humérus. 

C.  Extrémité  inférieure.^Le  cubitus,  qui  s'est  rapidement  effilé  à  son  tiers  infé- 
rieur, se  renfle  légèrement  à  son  extrémité  inférieure,  un  peu  déjelée  en  dehors, 
pour  constituer  une  émlnence  arrondie,  qui  porte  le  nom  de  tête  du  cubitus 
(Çp/,  fig.  i  66).  Cette  tète  est  articulaire  en  dehors  (Ga),  où  elle  est  reçue  dans 
une  petite  cavité  du  radius,  articulaire  en  bas,  où  elle  présente  une  surface  cir- 
culaire plane,  qui  s'articule  avec  l'os  pyramidal  du  carpe  par  l'intermédiaire 
d'un  cartilage  interarticulaire  improprement  nommé  ligament  triangulaire. 
Du  côté  interne  de  cette  tête,  naît  un  prolongement  cylindrique,  vertical, 
nommé  a^  ophyse  styloïde  du  cubitus  (Ps),  et  qui,  par  son  sommet,  donne  attache 
au  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  de  l'avant-bras  avec  la  main.  L  a- 
pophyse  styloïde  est  séparée,  en  arrière,  de  la  tôte  du  cubitus  par  une  gouttière 
destinée  au  passage  du  tendon  du  muscle  cubital  postérieur  ;  en  dedans  et  en 
bas,  cette  séparation  est  établie  par  une  dépression  inégale,  donnant  attache  au 
cartilage  interarticulaire. 


(*)  R,  radius.  —  U,  cubitus.  —  CÀ,  bord  interosseux.  —  U,  ligament  interosseux. 


(1)  Ce  point  de  Jonction  est  la  portion  la  moins  réflislante  de  rextrémité  supérieure  da 
cubitus.  Aussi  est-ce  là  que  se  fracture  presque  toujours  rolëcràne. 
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Résumé  des  connexions.  —  Le  cubitus  s'articule  avec  rhumérus,  le  radius  et  le 
pyramidal. 

Conformation  intérieure.  —  Le  cubitus  est  compacte  à  sa  partie  moyenne  ;  il  est 
celluleux  à  ses  deux  extrémités,  et  notamment  à  la  supérieure,  où  l'olécrâne  re- 
présente un  os  court,  analogue  à  la  rotule  du  genou,  aussi  bien  au  point  de 
rue  de  la  structure  qu'à  celui  de  la  forme.  Quelquefois  môme,  par  une  anoma- 
He  dont  Rosenmûller  a  observé  un  exemple,  cette  apophyse  forme  un  véritable 
09  court,  entièrement  séparé  du  cubitus. 

Développement. — Le  cubitus  se  développe  par  trois  points  d'ossification  ;  un  pour 
le  corps,  un  pour  chaque  extrémité.  Le  point  d'ossification  du  corps  est  celui 
qui  parait  le  premier,  il  se  forme  du  trente-cinquième  au  quarantième  jour, 
un  peu  plus  tard  que  celui  de  l'humérus.  A  la  naissance,  les  extrémités  sont 
entièrement  cartilagineuses  ;  elles  ne  commencent  à  s'ossifier  qu'à  la  sixième 
année. 

L'ossification  débute  par  l'extrémité  inférieure. 

L'apophyse  coronoïde  se  forme  par  l'extension  du  point  osseux  du  corps,  ja- 
mais par  un  point  particulier.  C'est  vers  l'âge  de  sept  ou  huit  ans  qu'apparaît  le 
point  osseux  de  l'olécrâne. 

Le  corps  de  l'os  se  réunit  à  l'extrémité  supérieure  vers  l'âge  de  quinze  à  seize 
ans.  Ce  n'est  que  de  dix-huit  à  vingt  ans  que  se  fait  la  réunion  de  l'extrémité 
inférieure. 
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ir.  —  RADICS. 


Le  radiuSy  ainsi  nommé  parce  qu'il  a  été  comparé  au  rayon  d'une  roue,  est  si- 
tué entre  l'humérus  et  le  carpe,  à  la  partie  externe  du  cubitus,  auquel  il  est  con- 
tigu  en  haut  et  en  bas,  et  dont  il  est  séparé  dans  sa  partie  moyenne  par  l'espace 
ioterosseux  {fig.  164)  (1). 

Un  peu  naolns  volumineux  et  moins  long  que  le  cubitus,  dirigé  verticalement, 
le  radius  est  un  os  pair,  non  symétrique,  prismatique  et  triangulaire,  ayant  sa 
grosse  extrémité  tournée  en  bas,  c'est-à-dire  en  sens  inverse  de  la  grosse  extré- 
mité du  cubitus  ;  il  est  légèrement  courbé  à  sa  partie  moyenne.  On  le  divise  en 
corps  et  en  extrémités. 

A.  Le  corps,  d'autant  moins  volumineux  qu'on  l'examine  plus  près  de  la  partie 
supérieure,  offre  une  courbure  légère,  à  concavité  interne  ;  cette  disposition 
concourt  à  agrandir  l'espace  interosseux,  qui  sépare  le  radius  du  cubitus.  Le 
corps  du  radius  présente  trois  faces  et  trois  bords. 

Des  trois  faces,  l'une  est  antérieure,  l'autre  postérieure,  et  la  troisième  externe. 

La  face  antérieure  (fig.  164),  étroite  supérieurement,  élargie  en  bas,  présente 
l'orifice  d'un  conduit  nounîcier  (Fn)  qui  pénètre  l'os  obliquement  de  bas  en 
haut,  c'est-à-dire  dans  une  direction  semblable  à  celle  du  conduit  nourricier 
du  cubitus.  Cette  face  est  légèrement  excavée,  surtout  à  sa  partie  inférieure,  et 
donne  attache,  en  haut,  au  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  en  bas,  au  carré 
pronateur. 

La  face  postérieure  {fig,  169),  légèrement  excavée  comme  l'antérieure,  donne 

(I)  Pour  le  mettre  enposidon,  il  faut  tourner  en  bas  son  extrémité  prismatique  quadran- 
gulalre.  eo  dehors  Ja  saillie  pyramidale  qu'elle  présente,  et  en  arrière  la  face  de  cette 
eitrémlté  qui  porte  une  crête  verlicale  à  sa  partie  moyenne. 
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attache  à  pluïieun  des  muscles  profonds  de  la  partie  postérieure  de  l'aTanl- 

brai. 

La  face  externe,  convexe  et  arroodie,  d'une  largeur  à  peu  près  égale  dans 
toute  son  étendue,  présente  vers  sa  partie  moyenne  une  surface  rugueuse, 
destinée  il  l'inserlion  du  muscle  rond  pronateur  fpt). 
'^'  '**'  Des  trois  bords,  l'un  est  antérieur,  l'autre  postérieur,  le 

^  troisième  interne. 

Le  bord  antérieur  est  mousse  ;  il  commence,  supérieu- 
rement, au-dessous  d'une  émînence  très-prononcée,  qui 
a  re^u  le  nom  de  tubéroeité  bkifntale  du  radtiu  (T)  ;  de  là- 
il  se  dirige  obliquement  en  dehors,  et  va  se  terminer, 
1^  en  bas,  au-devant  d'une  autre  éminence,  appelée  apo- 

phyK  stjftoide  du  radàis  [PsK 

Le  bord  postérieur,  encore  moins  saillant  que  l'anté- 
rieur, établit  une  démarcation  &  peine  sensible  entre  tes 
deux  faces  qu'il  sépare  ;  assez  prononcé  dam  sa  partie 
moyenne,  il  est  &  peine  marqué  en  haut  et  en  bas. 

Le  bord  interne  (Ci,  Hg.  166],  qui  est  tranchant  et  pré- 
sente l'aspect  d'une  crÊte,  commence  au-dessous  de  la 
lubérosité  bicipitale  ;  de  là  il  s'étend  Jusqu'à  une  petite 
cavité  articulaire  (S2,  /tg.  169  et  171]  située  sur  le  cAlé 
interne  de  l'extrémité  inférieure  de  l'os.  Ce  bord  donne 
attache  dans  toute  son  étendue  au  ligament  iater- 
osseux. 

B.  Vextrémiti  sujtérieureou  humera  Je,  nommée  aussi  f^fc 
du  radiut  (Cpl,  fig.  iti4},  s'évase  en  forme  de  cupule  ou 
de  petite  coupe  d'une  régularité  remarquable.  L'exca- 
vation de  la  tête  du  radius  répond  à  la  petite  tête  ou 
condyle  de  l'humérus,  qu'elle  emboîte  incomplètement  ; 
'B  elle  présente  dans  son  pourtour  une  bordure  articulaire 

''  (Ca)  d'une  laigeui-  inégale  dans  ses  différents  points, 

ayant  près  de  7  millimètres  de  largeur  à  la  partie  io- 
terne,  qui  est  habituellement  en  rapport  avec  la  petite 
cavité  sigmoïde  du  cubitus. 
La  tfite  du  radius  est  supportée  par  une  portion  rétrécîe,  de  forme  cylindri- 
:xA        que,  ayant  de  1 1  à  1 3  millimètres  de  longueur  :  c'est  le  col  du  radius  (CJ],  qui  est 
•*"•■    un  peu  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

La  limite  inférieure  du  col  est  marquée,  à  la  partie  interne  du  radius,  par 
(r«iM    <i"e  éminence  très-prononcée,  appelée  tubérosité  btctjntafe  du  radius  (T}.  Cette 
piiali.    tubérosité,  rugueuse  dans  sa  moitié  postérieure,  où  elle  donne  attache  au  ten- 
don du  biceps,  est  lisse  dans  sa  moitié  antérieure,  sur  laquelle  glisse  ce  tendon 
avant  de  s'insérer  au  radius. 
ifuc  C.  L'extrémité  inférieure  ou  carpierme,  qui  forme  la  partie  la  plus  volumineuse 

ruiun  ju  radius,  est  irrégulièrement  prismatique  et  quadrangulaire;  elle  prétente  une 
surface  inférieure  articulaire  (fig.  170),  lisse,  concave,  irrégulièrement  triangu- 
laire, divisée  par  une  petite  crête  antëro-postérieure  en  deux  portions  :  l'une 
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Fig.    170. 


Os  de  ravant'bras  vu  par 
en  bas  (*). 


ioteroe»  qai  s'articule  avec  Tos  semi-lunaire  du  carpe,  l'autre  externe,  qui 
s'articule  avec  le  scaphoïde. 

En  dehors  de  la  surface  qui  vient  d'être  décrite,  le  radius  présente  une  apo- 
physe pyramidale,  triangulaire,  légèrement  déjetée  en  dehors  :  c'est  Yapophyse 
styhide  du  radius  (Ps),  moins  longue  et  beaucoup  plus 
épaisse  que  l'apophyse  styloîde  du  radius,  donnant 
attache  au  ligament  latéral  externe  de  l'articulation 
de  l'avant-bras  avec  le  carpe. 

Le  pourtour  ou  la  circonférence  de  l'extrémité  in- 
férieure du  radius  présente,  en  avant ,  des  inégalités, 
auxquelles  s'attache  le  ligament  antérieur  de  l'articu- 
lation de  l'avant-bras  avec  le  carpe  (*,  /Ig.  164  et  170); 
en  arriére  et  en  dehors,  elle  est  sillonnée  de  gouttières 
ou  coulisses  tendineuses  {fg.  169),  qui  sont,  en  pro- 
cédant de  dehors  en  dedans,  t*'  une  coulisse  oblique,  occupant  la  face  externe 
de  l'apophyse  styloîde,  et  présentant  la  trace  d'une  division  longitudinale  qui 
détermine  la  formation  de  deux  coulisses  secondaires  :  c'est  la  coulisse  tendi- 
neuse da  court  extenseur  et  du  long  abducteur  du  pouce  ;  2^  une  deuxième  coulisse, 
bordée  pai*  des  crêtes  saillantes  et  subdivisée  elle-même  en  deux  coulisses  se- 
condairespar  une  saillie  longitudinale,  moins  marquée  que  les  crêtes  qui  for- 
ment les  bords  de  la  gouttière  principale  :  c'est  la  coulisse  tendineuse  des  radiaux 
externes;  3<^  enfin,  une  coulisse  un  peu  plus  profonde,  subdivisée  elle-même  en 
deux  coulisses  d'inégales  dimensions  par  une  saillie  très-prononcée  (t)  :  c'est  la 
coulisse  des  extenseurs  communs  et  propres  des  doigts. 

EndedanSy  l'extrémité  inférieure  du  radius  est  légèrement  ex- 
cavée  (S/,  fig,  171),  pour  s'articuler  avec  l'extrémité  carpienne 
du  cubitus. 

Résumé  des  connexions,  —  Le  radius  s'articule  avec  l'humérus, 
le  cubitus,  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire. 

Ccnformatton  intérieure. — Le  radius  est  celluleux  à  ses  deux  ex- 
trémités, surtout  à  son  extrémité  inférieure,  d'où  la  fréquence 
des  écrasements  de  cette  extrémité  par  suite  de  chutes  sur  le 
poignet,  il  est  presque  exclusivement  composé  de  tissu  compacte 
à  sa  partie  moyenne,  où  il  présente  un  canal  médullaire  très- 
étroit. 

Développement.  —  Le  radius  se  développe  par  trois  points  d'ossi- 
fication, un  pour  le  corps  et  un  pour  chaque  extrémité. 

Le  point  osseux  du  corps  du  radius  paraît   quelques  jours 
avant  celui  du  cubitus  ;  l'extrémité  inférieure  se  développe  vers  l'âge  de  deux 
ans,  l'extrémité  supérieure  à  neuf  ans. 

D  U.  cabitas.  —  R,  radius.  —  Vt,  apophyse  styloîde.  —  ',  surface  rugueuse,  à  insertion  ligamenteuse. 
(**)  Ps,  apophyse  styloîde. —  SI,  petite  cavité  sigmoîde. 

(1)  Ce  ii*6st  que  dans  la  myologie  que  nons  Indiquerons  avec  détail,  pour  chacune  de  ces 
couliises  principales  et  secondaires,  le  tendon  qui  y  est  contenu.  Toutes  les  énumérations 
de  ce  genre,  dont  nous  sommes  loin  de  contester  l'avantage  quand  on  suppose  Tostéologie 
et  la  myologie  déjà  connues,  seront  consignées  dans  un  tableau  qu'on  trouvera  à  la  fin  de 
la  myologie  ;  Jusque-là,  nous  n*avons  cru  devoir  indiquer,  en  fuit  d'insertions  musculaires, 
que  cettet  qui,  loin  de  surcharger  la  mémoire,  servent,  au  contraire,  utilement  à  fixer 
Tatteation  sur  les  objets  décrits  en  ostéologle. 
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L'extrémité  supérieure,  qui  s'ossifie  la  dernière,  s'unit  au  corps  de  Vos  rers 
la  douzième  année  ;  tandis  que  l'extrémité  inférieure,  qui  s'ossifie  la  première, 
ne  se  soude  que  de  dix-huit  à  viogt  ans. 
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§  4.  —  DE  LA.  MAIN. 

La  math  est  la  partie  terminale  du  membre  thoracique  ;  on  peut  dire  que  c'est 
pour  elle,  en  dernière  analyse,  qu'existe  l'extrémité  supérieure  tout  entière. 
N'est-ce  pas,  en  effet,  pour  porter  la  main  dans  toutes  sories  de  directions  que 
le  ]ong  levier  de  l'humérus  décrit  des  mouvements  si  étendus  et  si  variés  ? 
N'est-ce  pas  pour  la  rapprocher  ou  l'éloigner  du  tronc  que  l'avant-bras  exécute 
des  mouvements  si  précis  de  flexion  et  d'extension  7  N'est-ce  pas  encore  pour 
la  diriger  à  l'instant  et  rapidement  dans  tous  les  sens  que  le  radius  roule  sur 
lui-môme,  dans  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination,  lesquels,  s'ajou- 
tant  aux  mouvements  de  rotation  de  l'humérus,  permettent  à  la  main  de  dé- 
crire un  cercle  complet,  soit  de  dedans  en  dehors,  soit  de  dehors  en  dedans, 
autour  de  l'axe  représenté  par  l'extrémité  supérieure? 

Habitués  que  nous  sommes  à  découvrir  dans  l'organisation  une  proportion 
rigoureuse  entre  les  causes  et  les  effets,  nous  ne  pourrons  néanmoins  nous  dé- 
fendre d'un  sentiment  d'admiration  à  la  vue  d'un  mécanisme  si  parfait  qu'il  est 
impossible  d'imaginer  aucune  pièce  osseuse,  aucune  modification  de  texture  qui 
puisse  augmenter  la  mobilité  de  la  main,  et  que  des  pièces  nouvelles  ne  feraient 
qu'entraver  ses  mouvements.  Aussi  voyez-vous  la  main,  organe  du  toucher  et 
de  la  préhension,  servir  tout  à  la  fois  à  des  fonctions  qui  exigent  une  grande 
force  et  à  des  fonctions  qui  demandent  une  grande  délicatesse  ;  tantôt  attirer, 
repousser  ou  saisir  violemment  des  corps  volumineux,  lourds  et  résistants; 
tantôt  s'arrondir 'en  sphère,  s'allonger  en  cône,  se  recourber  en  crochet,  recon- 
naître, par  une  locomotion  subtile,  les  inégalités  les  plus  légères  de  la  surface 
des  corps,  en  même  temps  qu'elle  surmonte  les  plus  grandes  résistances,  et  de- 
venir l'instrument  de  l'intelligence  pour  tous  les  arts  mécaniques  et  libéraux. 
Pour  remplir  tous  ces  usages  à  la  fois,  il  fallait  que  la  main  fût  douée  et  d'une 
grande  solidité  et  d'une  grande  mobib'té.  Or,  pour  réunir  ces  deux  conditions, 
elle  devait  nécessairement  être  composée  d'un  grand  nombre  de  pièces  osseuses. 
Aussi  vingt-sept  os,  non  compris  les  sésamoïdes,  entrent-ils  dans  la  composition 
de  cette  petite  portion  du  squelette  de  l'extrémité  supérieure. 

La  main  n'existe  que  chez  l'homme  et  chez  le  singe;  son  importance,  ses  rap- 
ports avec  l'économie  tout  entière  sont  tels  que  les  naturalistes  l'ont  choisie 
comme  caractère  fondamental  servant  à  distinguer  l'ordre  des  bimanes^  ou 
l'homme,  et  l'ordre  des  quadrumanes,  ou  le  singe.  Mais,  chez  le  singe,  la  main 
est  loin  d'être  aussi  parfaite  que  chez  l'homme,  et  ses  difi'érentes  parties  sont 
bien  moins  indépendantes  les  unes  des  autres.  Étudions  donc,  avec  toute  Vat- 
tention  qu'elle  mérite,  cette  main,  véritable  chef-d'œuvre  de  mécanique,  que 
quelques  philosophes  de  l'antiquité  ont  regardée  comme  le  caractère  physique 
différentiel  de  l'espèce  humaine,  et  même,  ce  qu'on  a  peine  à  croire,  comme  la 
source  de  la  supériorité  intellectuelle  de  l'homme. 

La  main,  considérée  comme  partie  du  squelette,  est  composée  de  cinq  séries 
superposées  de  petites  colonnes  parallèles  ;  chaque  série  est  formée  de  quatre 
pièces,  à  l'exception  de  la  plus  externe,  qui  n'en  a  que  trois.  Les  cinq  séries  de 
colonnes  viennent,  en  convergeant,  se  réunir  par  leur  extrémité  supérieure  à  un 
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massif  osseux,  composé  de  huit  os  solidement  articulés  entre  eux  et  dont  l'ensemble 
constitue  comme  la  base  de  la  main  ou  le  poignet  :  ce  massif  osseux  s'appelle  carpe. 
Les  cinq  colonnes  formant  la  première  pièce  de  chaque  série,  contigués  au  carpe 
et  dont  les  intervalles  sont  remplisse  l'état  frais^  par  des  parties  molles,  ont  reçu 
le  nom  d'os  métacarfiens  ;  leur  ensemble  constitue  le  métacarpe  et  répond  à  la 
paume  de  la  main.  Les  séries  de  colonnes  qui  succèdent  au  métacarpe,  forment 
des  appendices  entièrement  isolés  et  parfaitement  indépendants  les  uns  des  au- 
tres :  ce  sont  les  doigtSj  que  l'on  distingue  par  les  noms  numériques  de  premier, 
deumémp,  troisièmej  quatrième  et  cinquième,  en  allant  du  dehors  au  dedans,  ou 
par  les  noms  de  pouce,  index  ou  indicateurj  médius,  annulaire  et  auriculaire  ou 
petit  doigt.  Chaque  doigt  est  composé  de  trois  petits  os  qu'on  appelle  les  phalanges, 
distinguées  elles-mêmes  par  les  noms  numériques  de  première,  deuxième,  troi- 
sième, en  comptant  de  haut  en  bas  ;  la  troisième  phalange  porte  encore  le  nom 
d'imguéale,  parce  qu'elle  soutient  l'ongle.  Le  pouce  seul  n'a  que  deux  phalan- 
ges ;  il  se  distingue  encore  des  autres  doigts  en  ce  qu'il  est  placé  sur  un  plan 
plus  antérieur,  soutenu  par  un  métacarpien  plus  court,  et  articulé  de  manière  à 
pouvoir  s'opposer  successivement  à  tous  les  autres  doigts.  Telle  est  l'idée  la  plus 
générale  qu'on  puisse  se  faire  de  la  main,  caractérisée  essentiellement  par  le 
mom>ement  d'opposition.  Ajoutez  au  pied  le  mouvement  d'opposition,  et  vous  au- 
rez une  main  ;  retranchez  de  la  main  ce  mouvement  d'opposition,  et  vous  aurez 
un  pied. 

La  forme  de  la  main  permet  d'ailleurs  de  lui  considérer  une  face  dorsale  con- 
vexe, c'est  le  dos  de  la  main  ;  une  face  antérieure  ou  palmaire,  c'est  la  paume  de 
la  ooain;  un  bord  externe  ou  radial,  formé  par  le  pouce;  un  bord  interne  ou 
cubital,  qui  répond  au  petit  doigt  ;  une  extrémité  supérieure,  carpienne  ou  an- 
ttbrackiale;  une  extrémité  inférieure  ou  digitale,  qui  présente  les  extrémités  des 
doigts,  lesquels  forment,  vu  leur  inégale  longueur,  une  courbe  à  convexité  in- 
férieure. 

La  direction  la  plus  naturelle  de  la  main  est,  sans  contredit,  celle  qu'elle  af- 
fecte dans  la  pronation,  sa  face  dorsale  étant  tournée  en  avant;  c'est  l'attitude 
de  la  préhension,  de  l'exploration  des  corps  par  le  toucher.  Le  mouvement  de 
supination,  par  lequel  la  paume  de  la  main  est  dirigée  en  avant,  n'est  employé 
que  dans  certains  cas  particuliers,  par  exemple,  lorsque  nous  voulons  recevoir 
un  corps  qui  tombe  de  haut.  Ce  n'est  que  pour  la  commodité  de  la  description 
que  nous  avons  préféré  décrire  la  main  dans  la  supination.  Du  reste,  Vaxe  de  la 
main  n'est  pas  sur  la  môme  ligne  que  l'axe  de  l'avant-bras  ;  dirigé  obliquement 
en  bas,  en  dedans  et  un  peu  en  arrière,  il  forme,  avec  ce  dernier,  un  angle  sail- 
lant en  dehors  et  un  peu  en  avant  ;  cet  angle,  par  conséquent,  est  presque  l'in- 
verse de  celui  que  fait  l'avant-bras  avec  le  bras. 


Idée  gêné- 
da  carpe. 
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I.  —  CARPE. 


Forme. 


Le  carpe  (de  xatpiro;,  poignet,  xapirsîv  prendre)  forme  la  charpente  du  poignet  ; 
c'est  ce  massif  osseux  qui  unit  l'avant-bras  au  métacarpe.  11  est  entièrement 
consacré  à  l'aHiculation  du  poignet  et  en  partie  caché  par  les  apophyses  stylo!- 
des  du  radius  et  du  cubitus,  il  présente  une  forme  oblongue  et  à  peu  près 
elliptique  transversalement.  * 

La  face  antérieure  du  carpe  est  concave  et  représente  une  gouttière  profonde,  Faces 
dans  laquelle  sont  reçus  les  nombreux  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des 
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doigts.  La  face  poétérieure^  coovexe,  répond  aux  tendons  des  muscles  extenseurs. 
L'une  et  l'autre  face  sont  parcourues  par  des  lignes  sinueuses,  qui  répondent  aux 
nombreuses  articulations  des  os  du  cai*pe  entre  eux. 

Le  6ord  supérieur  y  convexe,  s'articule  avec  le  radius  et  le  cubitus  ;  le  6ord  infé- 
rieur, inégal  et  sinueux,  s'articule  avec  les  os  du  métacarpe. 

A  chacune  des  deux  extrémités  du  diamètre  transversal  du  carpe,  se  voient 
deux  éminences,  qui  font  saillie  du  côté  de  la  face  antérieure  et  contribuent  à 
augmenter  la  profondeur  de  la  gouttière  carpienne.  Les  deux  éminences  situées 
à  l'extrémité  externe  sont  bien  moins  considérables  que  celles  qui  se  trouvent  à 
l'extrémité  interne;  c'est,  en  effet,  sur  ces  dernières  que  se  réfléchissent  le  plus 
grand  nombre  des  tendons,  vu  l'obliquité  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas 
de  la  gouttière  antérieure  du  carpe. 

Étudié  dans  sa  compositioq,  le  carpe  offre  ceci  de  remarquable  que,  proportion- 
nellement à  son  volume,  il  présente,  pour  un  espace  donné,  un  plus  grand  nom- 
bre d'os  qu'aucune  autre  région  du  squelette.  Huit  petits  os,  en  effet,  constituent 
la  région  du  carpe,  qui  a  à  peu  près  27  millimètres  de  hauteur  et  65  millimètres 
de  largeur. 

Ces  huit  os  paraissent,  au  premier  abord,  irrégulièrement  disposés  et  comme 
engrenés  les  uns  dans  les  autres  ;  mais  avec  un  peu  d'attention,  on  ne  tarde  pat 
à  reconnaître  qu'ils  sont  disposés  en  deux  séries  ou  rangées  :  l'une  supérieurty 
ou  rangée  antibrachiale;  l'autre  inférieure,  ou  rangée  métacarpienne. 

Chacune  de  ces  rangées  est  composée  de  quatre  os,  distingués  autrefois  par  les 
noms  numériques  de  premier,  deuxième^  troisiémej  quatrième,  en  procédant  du 
pouce  vers  le  petit  doigt,  et  que  Liser  a  désignés,  avec  plus  ou  moins  de  bon- 
heur, par  les  noms  suivants,  qui  leur  sont  restés,  savoir  :  pour  la  première  ran- 
gée, le  scaphotdej  le  semi-lunaire,  le  pyramidal  et  le  pisiforme;  pour  la  deuxième 
rangée,  le  trapèze,  le  trapézoOe,  le  grand  os  ou  os  capitatumj  et  l'oi  crochu  ou 
unciforme. 

Nous  ne  suivrons  point,  dans  la  description  des  os  du  carpe,  la  marche  longue 
et  fastidieuse  qui  consiste  à  décrire  successivement  six  facettes  k  chacun  d'eux. 
En  développant  la  loi  qui  préside  à  leur  configuration  respective,  nous  aurons  le 
double  avantage  d'éviter  des  longueurs  et  de  faire  mieux  apprécier  l'ensemble 
de  leur  forme  et  de  leurs  rapports. 

A,    Os  DE  UL  PREMIÈRE  RANGÉE,  OU  RANGÉE  ANTIBRACHIALE.  —  Cc  qUC  UOUS  allOOS 

dire  de  ces  os  ne  s's^iplique  point  au  pisiforme,  qui  se  distingue  de  tous  les 
autres  par  des  caractères  particuliers  et  qui  mérite  une  description  spéciale. 
Or,  on  peut  dire  des  trois  autres  os,  savoir  :  du  scaphoide  (S,  fig.  172),  du  semi- 
lunaire  (L),  et  du  pyramidal  (Py)  (1)  : 

{^  Que  ces  os,  s'articulant  par  leur  face  supérieure  avec  l'avant-bras,  forment 
par  leur  réunion  un  condyle  brisé,  c'est-à-dire  composé  de  plusieurs  pièces,  qui 
est  reçu  dans  la  cavité  formée  inférieurement  par  le  radius  et  le  cubitus. 
Chacun  de  ces  os  concourt  à  la  formation  de  ce  condyle  par  une  surface  arti- 
culaire convexe,  plus  étendue  vers  la  face  dorsale  que  vers  la  face 
(Ag.  172). 


(1)  Il  est  de  première  nécessllé,  pour  salvre  cette  deteription  et  pour  en  retirer  toute 
ruUlité  dont  nous  U  croyons  susceptible,  d*éludier  ces  os  sur  on  carpe  frais  articulé.  On 
a  surtout  beaucoup  d'avantage  à  se  servir  d'un  carpe  dont  toutes  les  articulations  sont 
ouvertes  en  arrière,  quelques  ligaments  restant  à  la  partie  antérieure. 
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Section  verticale  et  transversale    Section  antéro- 
de^  os  du  poignet  {*).  postérieure  du 

poignet  {**), 


Ainsi,  la  facette  supérieure  des  os  de  la  première  rangée  est  une  facette  articulaire 
ocfwexe, 

2«  Que  ces  mômes  os  s'articulent  par  leurs  facettes  inférieures  avec  les  os  de  la 
deuxième  rangée,  qui  leur  opposent,  en  dedans,  une  tête  volumineuse,  formée 
par  le  grand  os  (C)  et  l'os  cro- 
chu (H);  en  dehors,  une  conca- 
vité légère,  qui  correspond  au 
trapèze  (Tr)  et  au  trapézoïde 
(Trd).  En  rapport  avec  ces  dis- 
positions, les  os  de  la  première 
rangée  présentent  inférieure- 
ment,  d'une  part,  une  concavité 
qui  reçoit  la  tête,  d'autre  part, 
une  convexité  qui  répond  à  la 
cavité. 

Pour  la  formation  de  la  cavité 
qui  reçoit  la  tète,  trois  facettes, 
appartenant  au  scaphoïde,  au 
semi-lunaire  et  au  pyriBimidal, 
se  réunissent  ;  il  en  résulte  une 
cavité  brisée,  ou  formée  de 
pluâeurs  pièces.  Le  scaphoïde, 
étant  le  plus  volumineux  des 
os  de  la  première  rangée  et  répondant  à  lui  seul  à  la  moitié  la  plus  convexe 
de  la  tête  de  la  deuxième  rangée,  est  plus  profondément  excavé  que  les  deux 
autres  os;  ce  qui  concourt  à  lui  donner  la  forme  d'une  petite  nacelle,  à  la- 
quelle il  doit  le  nom  de  scaphoïde  (oxâ^vs,  barque).  Le  semi-lunaire,  qui  ré- 
pond au  sommet  de  la  tête  du  grand  os,  offre  d'avant  en  arrière  une  concavité 
qui  lui  a  valu  le  nom  d'os  semi-lunaire;  l'os  pj^amidal,  au  contraire,  répondant 
à  la  partie  la  moins  convexe  de  la  tête  articulaire,  offre  une  facette  presque  plane. 

Uq  seul  06  correspond  à  la  concavité  que  forment  le  trapèze  et  le  trapézoïde  : 
c'est  le  scaphoïde,  lequel  présente  à  cet  effet  une  surface  convexe. 

Ainsi,  les  facettes  inférieures  des  os  de  la  première  rangée  sont  concaves  et,  en  ou- 
trCj  la  facette  inférieure  du  scaphoïde  est  concaioe  dans  une  partiCy  et  convexe  dans  le 
reste  de  son  étendue. 

3*  Que  les  os  de  la  première  rangée  du  carpe  s'articulent  entre  eux  par  des  fa- 
cettes planes  (fig.  172).  Les  facettes  par  lesquelles  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire 
86  correspondent,  sont  très-petites  ;  celles  que  s'opposent  le  semi-lunaire  et  le 
pyramidal,  sont  plus  considérables.  Gomme  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal, 
placés  à  la  partie  moyenne  de  la  rangée,  s'articulent  entre  eux,  et  que,  d'autre 
part,  le  semi-lunaire  s'articule  avec  le  scaphoïde,  et  le  pyramidal  avec  le  pisi- 
fonne,  il  s'ensuit  que  les  deux  os  moyens  de  la  rangée  offrent  chacun  deux  fa- 
cettes latérales,  ce  qui  leur  fait  quatre  focettes  articulaires. 

Le  scaphoïde,  qui  est  l'os  le  plus  externe  de  la  première  rangée,  s'articule  en 
dedans  avec  le  semi -lunaire;  en  dehors,  il  présente  une  apophyse  saillante, 

• 

(*)  a,  radiât.  —  U.  eubitos.  —  S*  seaphoîde.  —  L,  Mmi-tittâire.  —  Fy,  pyrmraidal.  —  Tr,  trapèze.  — 
T'd,  trapéxoide.  —  C,  gnmd  os.  —  H,  Oi  croeha.  —  !•»,  t«,  3«,  4«  et  5*  métacarpiens. 

(**)  fille  passe  par  le  radius  R,  l'os  semi-lmudre  L»  le  grand  os  C,  et  le  3*  métacarpien.  Le  bord  pal- 
w»ire  est  celai  où  se  troorent  les  lettres. 
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trè>~radle  à  leDtir  au  travers  des  tégumenU,  et  qui  accroît  par  la  présence  la 
profondeur  de  la  gouttière  antérieure  du  caipe.  Cette  éminence  constitue  l'apo- 
■    physe  externe  supérieure  du  carpe  (Ts). 

4°(Jiie  les  os  de  la  premièra  rangés  du  carpe,  Taisant  partie,  euafant,  de  la  con- 
cavité, en  arrière,  de  la  convexité  que  présente  le  carpe,  offrent  des  facettes  an- 


Ot  du  carpe,  vus  par  leur  face  palmaire  (*). 

térieures  beaucoup  moins  élendues  que  les  facettes  postérieures  ;  les  unes  et  les 
autres  servent  à  des  insertions  ligamenteuses  et  prësenlcDl  des  inégalités. 
Quant  au  pisifijrme  [Pi);  il  est  hors  de  rang  et  ne  présente  qu'une  seule  Scelle 
articulaire,  qui  répond  k  une  facette  correspondante  du  p;raiiit- 
Fig.  m.  dal.  Tout  le  reste  de  sa  surface  est  destiné  à  des  insertions  liga- 

menteuses et  tendineuses.  Sa  forme  irrégulièrement  arrondie 
lui  a  valu  le  nom  de  piaiforme.  Placé  sur  un  plan  antérieur  A 
celui  des  autres  os  de  la  première  rangée,  il  forme  Vapophyte 
supérieure  inteme  du  carpe,  qui  est,  de  toutes  les  apophyses  du 
carpe,  la  plus  saillante  et  la  plu;  super  11  ci  elle.  L'os  pisiforme 
ï»rp*.       Seclion  antéro-     donne  insertion,  en  haut,  au  muscle  cubital  antérieur,  en  bas, 
'«'"uo™*     '^!^d^tp"\     ""  court  adducteur  du  petit  doigt.  A  la  rigueur,  on  dcvrail  le 
■«uiDDidf.      ^j  j^  pisifor-     considérer  comme  un  os  sésamoïdc,  une  espèce  de  rotule  d4ve- 
me  iPO  H-        loppée  sur  le  trajet  du  tendon  Commun  au  cubital  antérieur  el 
au  court  adducteur  du  petit  doigt. 
B.  Os  Di  LA  SECONDE  RANGÉE,  OU  RANGËB  H^ACAtiPiENHG .   —  I.es  os  de    cette 

O  :  het  lupdrklire.  —  (,  fuc  înWrieure.  —  d,  fu»  eiWroe.  —  *,  tue  ialcrne.  —  A,  (■et  paliai 

—  K.  puitonce.  —  Pjf,  pïmnidil.  —  A',  fâMlle  «rticnUinj  pg      ■  -  ■    --■■—-!- 

«tsme  de  u  hee  intérieure,  arUciiU«  ii«  le  Inpi»  cl  le  In 
rieurs  do  cerpe.  —  Tr,  tnpéu   —  T(,  »ppphjie  dii  tr«p*ie.  —  f 

—  1*,  petite  fieellf  pour  le  î*  méltcarpieu.  —  Trd,  tnpéialde.  ' 
de  !■  bea  eiteme  du  lnp«Hiide.  —  C.  grud  «  (ot  tapitaiiarj.  - 

1<  m<tu*rpien.  —  i*,  facette  du  3*  metaurpieu,  —  ■",  petite  facette  articaUe  aiec  le  «•  nMacaipien.  - 
H,  «crochu  (aiAana/»^.  —  ■',  tuelte  du  4- mélicarpicB.  —  f,  lacelle  du  S>  tUMcarpicD.  -  "  - 
clKl  de  I'm  uicifomic. 


-  *,  face  iateme.  -  *.  tece  p^ 

iric  iMiforme. -L.  leini-lm 
,  de  u  face  luptrimn.  —  f, 
ftmiit.  -  Ti,  apophïM  eaten 
facette  articulaire  du  1-  o«a, 

■d',  portion  inférieure  uon  art 
.  i,  petite  raettte  qui  l'artlcole 
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rangée  Eonl  beaucoup  plus  volumineux  que  ceux  de  la  premiâte  ;  ce  sont  eux, 
en  efTcl,  qui  servent  de  support  aux  os  du  métacarpe.  Dans  ta  première  rangée, 
c'eit  l'os  le  plus  externe,  le  scapboïde,  qui  est  le  plus  volumineux  ;  dans  ta 
seconde,  ce  sont  tes  deux  os  les  plus  internes,  le  grand  os  et  t'os  crochu  ou  ui- 

1°  Nous  avons  déjà  dit  que  la  seconde  rangée  oppose  à  la  première  une  tête  et 
unecavîté.  La  tfite  brisée  est  formée  presque  en  entier  par  une  éminence  spbé-  i 
roîdale,  tête  du  grand  os,  suppoilée  par  une  portion  plus  étroite  qu'on  nomme 
ro/  et  qui  est  soutenue  elle-mâme  par  une  partie  plus  solide,  appelée  cot^u.  Celte 
léte,  qui  est  comme  tronquée  en  dedans,  est  complétée  dans  ce  sens  par  une 
portion  de  l'os  crochu,  os  ainsi  nommé  parce  qu'il  offre  à  sa  partie  antérieure 
et  interne  une  espèce  de  crochet  (uncus,  V)  concave  en  dehors,  qui  retient  les 
tendons  fléchisseurs  des  doigts.  La  concavité  que  la  seconde  rangée  oppose  à  ta 
première,  est  superficielle,  oblongue  transversalement  et  formée  par  deux  os  : 
a.  par  le  trapèze,  os  le  plus  externe  de  ta  seconde  rangée,  muni,  en  avant,  d'uu 
crochet  moins  considérable  que  celui  de  l'unciforme,  et  en  dedans  duquel  est 
une  Kouttière  oblique,  pour  le  tendon  du  radial  antérieur  :  c'est  ce  crochet  qui  ^ 
fonne  l'éminence  ou  apophyse  inférieure  et  externe  du  carpe  (Tf);  6.  par  le  trapé- 
loide,  situé  entre  le  trapëie  et  le  grand  os,  le  plus  petit  des  os  de  la  seconde 
rangée. 

S"  Les  os  de  la  seconde  rangée,  devant  s'articuler  avec  les  os  du  métacarpe, 
présentent,  en  bas,  des  facettes  articulaires  qui  constituent,  par  leur  réunion, 
une  surface  extrêmement  sinueuse,  anguleuse,  que  les  chirurgiens  n'ont  pas 
encore  tenté  de  soumettre  aux  règles  de  la  désarticulation.  Le  trapèze  soutient 
le  premier  métacarpien  ;  le  Irapëzoîde,  celui  du  métacarpien  de  l'index  ou  i 
deuxième  métacarpien;  le  grand  03  supporte  le  métacarpien  du  médius  ou  troi- 
sième métacarpien  ;  l'os  crochu,  enfin, 
s'articule  avec  le  quatrième  et  te  cin-  Fig.  i7«. 

qni^ne  métacarpien.  _. .  m_  U 

3*  Les  03  de  la  deuxième  rangés 
l'articulent  entre  eux  par  de  larges 
facettes  planes,  en  partie  articulaires, 
en  partie  non  articulaires.  11  suit  de  là 
que  les  deux  os  du  milieu,  le  grand 
«  et  le  Irapéioïde,  sont  articulaires 

par    quatre     de    leurs    facettes;    les  **» 

deui  facettes  non  articulaires  sont 
l'une  antérieure,  étroite  et  concave, 
pour  faire  partie  de  la  concavité  de  la  ,,, 

gouttière,    l'autre    postérieure,    plus  , 
considérable  et  convexe,  pour  faire 
putie  de  la  convexité.  Quant  aux  os 
extrêmes  de  la  deuxième  rangée,  qui  sont  le  trapèze  et  l'os  crochu,  ils  n'ont 
que  trois  facettes  articulaires  (t). 

'')>i'"  Ml,  iivliui  qui  l'iHicul 


°  FaceirtfMei 


a  ttconde  rangée  i 


(t)  Tslle  est  la  ilMcrlptloa  succincte  des  huR  oiseleU  qui  coastltuent  1«  carpe.  On  m 
nutz  peut-être  quelque  %ii  d'avoir  épargné  aux  commaoçanls  l'aridité  des  détails  d'ur 


zOo  OSTËOLOGIE. 

■foiabn  dM      C.  DÉVELOPPEMENT  DES  OS  DC  c*RPE.  —  Tou3  Ics  o»  du  CBipe,  uns  exceplioD^ 
'"'"'■     se  développent  par  un  seul  point  d'oaslBcation. 

Époque  L'époque  d'apparition  des  points  osseux  est  tardive  dans  les  os  du  carpe  ;  tous 

'^"'     sont  encore  cartilagineux  à  la  naissance.  C'est  seulement  vers  la  fln  de  la  pre- 
mière année  que  les  cartUages  du  grand  os  et  de  l'os  crochu  présentent  à  leur 
.  centre  un  point  osseux.  De  trois  è,  quatre  ans,  apparaît  le  point  osseux  du  pyra- 
midal ;  de  quatre  à  cinq  ans,  se  montrentles  points  osseux  du  trapèie  et  du  semi- 
lunaire  ;  de  huit  à  neuf,  ceux  du  icaphOïde  et  du  trapézoïde.  Ce  n'est  que  de  la 
douiiëme  h  la  quinzième  année  qu'on  observe  le  passage  à  l'étal  osseux  du  car- 
LepiiiroriM  tilage  qui  représente  le  pisirorme.  De  tous  les  os  du  squelette,  c'est  en  elTet  le 
le  dwniEr    P'*'''®™>*  9"!  ^'  t^  dernier  &  s'ossifler. 

itoMiflv.  1^    _    ^^^ciliPE. 

Pormcs         l-es  cinq  colonnes  osseuses  qui  s'appuient  sur  le  carpe,  constituent  le  mita- 
gtaénitt.    earpt  ■  ce  unt  des  os  longs,  parallèlement  disposés,  tous  construits,  à  de  légère* 
dilTérenceeprès,  sur  le  rnSme  modèle.  La  réunion  de  ces  cinq  os  représente  une 
sorte  de  gril  quadrilatère,  dont  les  inter^ 
'''*'  *"  vallesBontdétenninéfl  par  la  dispropor- 

tion de  volume  qui  existe  entre  le  corps 
et  les  extrémités  de  ces  os.  On  donne  à 
ces  intervalles,  qui  sont  remplis  par  des 
g,p,iii,  muscles,  le  nom  A'espacet  mter-oueux{l). 

iDtacMwqi  p^       Les  métacarpiens  sont  au  nombre  de 

^^^  cinq,  distingués  par  les  noms  ouméri- 

ques  de  premier,  second,  etc.  H  n'y  a  d'a- 
niformitë  parfaite  ni  dans  la  situation, 
ni  dans  la  longueur,  ni  dans  la  forme 
de  ces  os.  Le  premier,  ou  métacarpien 
du  pouce,  estsiluésurun  plan  antérieur 
à  celui  qu'occupent  tous  les  autres  ;  m 
lieu  de  leur  être  parallèle,  il  est  dirigé 
obliquement  en  dehors  et  en  bas  ;  d'où 
Face  dortau:  du  carpe  et  du  mitatarpe  (•(.    "  rémMa  que  l'espace  interosseui  qnl 
le  sépare  du  second  métacarpien,  eat 
triangulaire.  Cette  disposition  rend  possible  le  mouvement  d'opposition  da 
pouce,  qui  est  le  trait  caractéristique  de  la  main. 

|F,  pyTvmidftl.  ^  L,  Hnï'luuin.  —  S,  leâphoïde. .—  H,  «  crochu.  —  C,  fruid  ot-  —  Tm^  U«p^ 


description  minutieuse,  où  j'aarait  parte  euccesiliement  de  chacune  des  sti  facsltes  de 
chacun  de  ces  os,  sans  donner  aucun  point  d'appui  ï  la  mémoire.  Je  puis  assurer  que  ]« 
n'ai  Jamais  bien  compris  le  csrpe  avant  de  l'avoir  étudié  de  la  mai)[ér«  qnej*liullqu«,  les 
os  étant  en  place,  soit  inr  une  main  nioii tes  art! âciellc meut,  soit  sur  noe  matafratcbeiet 
pourtant  j'avais  acquis  Tbabitude  de  distinguer  parti ilement  ces  oi  les  ans  des  autres,  lea 
os  de  la  main  droite  da  ceux  du  la  main  gauche,  voire  même  le  piiirorme  droit  du  pist- 
forme  gauche,  distinction  que  Berlin,  l'homma  du  monde  qui  a  ie  mieux  et  le  plus  étudié 
les  os,  regardait  comme  une  chote  Impoaiible. 

(t)  La  même  disposition  donne  lieu  i  t'espace  Inlerotseui  qui  sipare  la  radius  du 
cubllDS,  et  te  libla  du  péroné . 
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Fig.    178. 
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Du  reste,  le  métacarpe  présente  une  face  pcUmaire  ou  antérieure,  concave 
transversalement,  légèrement  concave  de  haut  en  bas,  et  répondant  à  la  paume 
de  la  main;  une  face  dorsale^  convexe,  dos  de  la  main  ;  un  bord  externe  ou  radialy 
court,  oblique,  dirigé  en  dehors  et  en  bas,  et  répondant  au  pouce  ;  un  6ord  eu- 
bitalj  court  et  droit,  qui  répond  au  petit  doigt  ;  une  extrémité  supérieure  ou  car- 
pienne,  qui  forme  une  ligne  articulaire  extrêmement  sinueuse,  pour  s'accom* 
moder  à  la  ligne  articulaire  opposée  du  carpe;  une  extrémité  inférieure  ou 
digitale,  constituée  par  cinq  tôtes  aplaties  d'un  côté  À  Vautre,  ou  mieux  par  cinq 
coiidyles  destinés  à  s'articuler  avec  les  doigts  correspondants.  Celte  jBxtrémité 
inférieure  forme  une  ligne  articulaire  non  continue,  curviligne,  à  convexité 
inférieure,  à  laquelle  le  premier  métacarpien  est  en  quelque  sorte  étranger, 
vu  sa  situation  hors  de  rang. 

Les  métacarpiens  présentent  des  caractères  généraux,  qui  les  différencient  de 
tous  les  autres  os,  et  des  caractères  propres  qui  les  distinguent  les  uns  des  autres. 

A.  Caractères  généraux  des  métacarpiens.  —  Les  métacarpiens  (fig,  ni)  sont 
des  os  longs  ;  ils  en  ont  la  forme  et  la  struc- 
ture. Comme  tels,  ils  présentent  à  considérer 
un  corps  et  deux  extrémités. 

i^  Le  corps  est  prismatique  et  triangulaire, 
légèrement  recourbé  suivant  sa  longueur,  de 
manière  à  offrir  une  concavité  qui  répond  à 
la  face  palmaire,  et  une  convexité  qui  répond 
à  la  face  dorsale  de  la  main. 

Des  trois  faces  que  présente  le  corps,  deux 
sont  latérales  et  répondent  aux  espaces  inter- 
osseux; la  troisième,  qui  répond  au  dos  de  la 
main,  est  convexe  et  recouverte  par  les  ten- 
dons des  muscles  extenseurs. 

Des  trois  bords,  deux  sont  latéraux;  le  troi- 
sième est  antérieur  et  répond  à  la  paume  de 
la  main. 

2®  Vexlrémité  supéneure  ou  carpienne,  très- 
renflée,  présente  cinq  facettes,  dont  deux  à 
insertion  ligamenteuse,  l'antérieure  et  la 
postérieure,  et  trois  articulaires. 

Des  trois  facettes  articulaires^  l'une,  supé- 
rieure ou  terminale,  répond  à  une  facette  cor- 
respondante d'un  des  os  du  carpe  ;  les  deux 
autres  facettes,  taillées  sur  les  parties  laté- 
rales de  l'extrémité,  s'articulent  avec  les  fa- 
cettes correspondantes  des  métacarpiens  voi- 
sins. Pour  quelques-uns  des  métacarpiens,  les 
facettes  latérales  sont  doubles  de  chaque  côté. 
Parmi  les  facettes  latérales,  il  faut  bien  distinguer  celles  qui  sont  destinées  à 
s'articuler  avec  les  os  du  carpe,  entre  lesquels  quelques-uns  des  métacarpiens 
sont  comme  enchâssés,  de  celles  qui  sont  exclusivement  destinées  à  l'articulation 
des  métacarpiens  entre  eux.   L'extrémité  supérieure  du  métacarpe  présente 
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d'ailleui-s  une  disposition  uniforme  quant  aux  facettes  dorsale  et  palmaire,  la 
facette  dorsale  étant  très-large,  la  facette  palmaire  beaucoup  plus  étroite.  Cette 
disposition,  que  nous  verrons  beaucoup  plus  prononcée  au  métatarse,  est  très- 
favorable  à  la  solidité  de  l'engrenage. 

3<*  V*  extrémité  inférieure  ou  digitale  des  métacarpiens  présente  une  tête  aplatie 
d'un  côté  à  l'autre,  c'est-à-dire  un  condyle  oblong  d'avant  en  arrière,  beaucoup 
plus  étendu  dans  le  sens  de  la  flexion  que  dans  le  sens  de  l'extension,  creusé, 
en  dedans  et  en  dehors,  d'un  enfoncement,  derrière  lequel  est  une  saillie  ru> 
gueuse  pour  l'insertion  des  ligaments  latéraux. 

A  l'aide  de  la  description  qui  précède,  on  distinguera  facilement  les  os  méta- 
carpiens de  tous  les  autres  os  du  corps  humain  ;  on  peut  dire,  en  effet,  que  ce 
sont  de  petits  os  longs  en  miniature.  11  ne  sera  pas  bien  difficile  de  les  distinguer 
des  phalanges,  qui  sont  également  des  os  en  raccourci,  mais  ayant  d'autres 
caractères  bien  tranchés. 

Existe-t-il  des  caractères  qui  puissent  faire  distinguer  les  métacarpiens  les  uns 
des  autres  ?  C'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

B,  Caractères  différentiels  des  métacarpiens.  —  t"  Le  premier  métacarpien 
se  distingue  des  autres  par  les  caractères  suivants  :  il  est  le  plus  court  et  le 
plus  volumineux  ;  son  corps  est  aplati  d'avant  en  arrière,  à  la  manière  des  pha- 
langes ;  aussi  a-t-il  été  rangé  tour  à  tour  parmi  les  phalanges  et  parmi  les  os 
du  métacarpe.  Nous  le  considérons  coimne  appartenant  au  métacarpe,  non-seu- 
lement parce  qu'il  est  lié  aux  autres  métacarpiens  par  des  muscles  interosseux, 
mais  encore  parce  que  son  extrémité  inférieure  ou  digitale  ressemble  aux  extré- 
mités digitales  des  autres  métacarpiens.  Toutefois,  nous  devons  reconnaître  qu'il 

présente  dans  son  développement  une  circonstance  qui  tend  à 
établir  son  analogie  avec  les  phalanges.  Vextrémité  carpimne  do 
premier  métacarpien  offre  une  disposition  particulière  :  con- 
cave d'avant  en  arrière,  elle  est  convexe  transversalement  et 
s'articule  avec  le  trapèze,  dont  la  configuration  est  en  rapport 
avec  la  sienne. 

Ainsi,  longueur  moindrey  volume  plus  considérable  et  aplatisse- 
ment  antéro-postérieur  du  corps,  surface  articulaire  supérieure  con- 
cave et  conveax  en  sens  opposés,  absence  de  facettes  articulaires  latérales  : 
tels  sont  les  caractères  qui  peuvent  toujours  faire  reconnaître  le 
premier  métacarpien. 

2<^  Il  existe  plusieurs  caractères  propres  à  différencier  le 
deuxième,  le  troisième  et  le  quatrième  métacarpien.  Nous  nous  con- 
tenterons de  dire  que  le  deuxième  et  le  troisième  métacarpien  se 
distinguent  du  quatrième  par  leur  longueur  :  ils  débordent,  eo 
effet,  ce  dernier  de  toute  l'étendue  de  leur  extrémité  inférieure. 
Ils  le  surpassent  aussi  d'environ  un  tiei*s  en  volume  et  en 
poids. 
3<>  Le  troisième  métacarpien  se  distingue  du  second  par  son  tck 
lume  plus  considérable,  en  rapport  avec  celui  du  médius,  qu'il  soutient,  et  par 
la  forme  de  son  extrémité  supérieure,  dont  le  bord  postérieur  présente,  au  c6té 
externe,  une  apophyse  très-saillante  (apophyse  styloide,  Ps),  à  laquelle  s'insère 
le  deuxième  radial  externe.  Le  troisième  se  distingue  encore  du  deuxième  en 
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ce  qu'il  présente  à  son  extrémité  supéneure  deux  facettes  latérales,  tandis  que  le 
deuxième  métacarpien  n'en  présente  qu'une. 

4*  Le  cinqt^iéme  métacarpien  est,  après  le  premier,  le  plus  court  de  tous  ;  il  se    cinquiènK* 
distingue,  d'ailleurs,  du  premier  par  l'exiguïté  de  ses  autres  dimensions.  Il  se 
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Deuxième  métacarpien     Face  interne  du  3*  mé-     Sections  transversales  du  corps  des  mé* 
vMduc6téinleme\%  tacarpien(^),  tacarpiens  (***). 

distingue  du  quatrième,  avec  lequel  il  a  le  plus  de  rapport,  par  sa  longueur  un 
peu  moindre,  par  la  présence  d'une  faceUe  articulaire  sur  unseul  descôtés  de  son  extré- 
mité supérieure  ou  carpîenne,  par  l'existence,  à  son  c6té  interne,  d'une  apoj>hyse 
d'insertion  très-saillante,  pour  Le  muscle  cubital  postérieur. 

Résumé  des  connexions.  —  Les  métacarpiens  s'articulent  entre  eux,  avec  les  os 
du  carpe  et  avec  les  premières  phalanges  des  doigts  correspondants. 

Conformation  intérieure, —  Les  métacarpiens  ont  la  structure  des  os  longs  :  cel- 
luleux  à  leurs  deux  extrémités,  ils  sont  compactes  à  la  partie  moyenne,  qui  est 
creusée  d'un  canal  médullaire  à  dimensions  peu  considérables. 

Développement.  —  Les  os  du  métacarpe  se  développent  chacun  par  deiucpoints 
^^ossification  :  un  pour  le  corps  et  l'extrémité  supérieure,  un  pour  l'extrémité 
inférieure  ou  carpienne. 

Le  pronier  métacarpien,  qui,  par  plusieurs  caractères  de  sa  conformation,  a 
beaucoup  d'analogie  avec  les  phalanges,  s'en  rapproche  encore  par  son  mode  de 
dévebppement.  En  effet,  des  deux  points  d'ossification  qui  lui  appaiiiennent, 
l'un  apparaît  dans  le  corps  de  l'os,  l'autre  dans  l'extrémité  supérieure  ;  disposi- 
tion opposée  à  celle  qui  s'observe  dans  les  autres  métacarpiens,  et  analogue  à 
celle  qui  se  voit  aux  phalanges. 

L'ipparition  du  point  osseux  du  corps  des  métacarpiens  a  lieu  du  quarantième 
AU  cinquantième  jour  de  la  vie  intra-utérine.  A  la  naissance,  le  corps  des  meta- 
(*arpiens  est  presque  complètement  ossiGé  ;  mais  les  extrémités  sont  encore  car- 
tilagineuses. Ce  n'est  qu'à  l'ôge  de  deux  ou  trois  ans  qu'apparaît  un  point  osseux 
dans  l'extrémité  inférieure  des  quatre  derniers  métacarpiens,  ainsi  que  dans 
Textrémité  supérieure  du  premier.  En  général,  l'extrémité  supérieure  des 
quatre  derniers  métacarpiens  et  l'extrémité  inférieure  du  premier  sont  envahies 
par  les  progrès  de  l'ossification  du  corps.  Cependant  j'ai  vu,  dans  quelques  cas, 


Sa  brièveté. 

Son  apo- 
phyie. 


Deux  point» 

d'osaiftoa- 

tion. 
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(*)  %  boette  latérale  interne.  —  **,  dépression  pour  l'insertion  des  ligaments. 

in  f*f  apophyse  styloîde.  —  *,  facette  latérale  interne.  —  **,  dépression  dans  laquelle  s'insèrent  le» 
Kfaaieirtt. 
•***)»,  an  ToUioage  de  leur  extrémité  supérieure  ;  —  y,  au  voisinage  de  leur  extrémité  inférieure. 
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un  germe  osseux  particulier  pour  ces  extrémités  ;  ce  qui  faisait  trois  noyaux  osseux 

pour  chaque  métacarpien. 
Kpoque  de        La  réuuion  de  l'extrémité  inférieure  des  quatre  derniers  métacarpiens  au 
la  réunion.   ^Q^pg  j[g  ^gg  ^g  jj»j^  guère  licu  que  de  dix-huit  à  vingt  ans  ;  il  en  est  de  môme  de 

la  réunion  du  point  osseux  de  l'extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien. 

Dans  le  cas  où  l'extrémité  supérieure  des  quatre  derniers  métacarpiens  et 

l'extrémité  inférieure  du  premier  se  développent  par  un  point  spécial,  leur 

réunion  est  beaucoup  plus  hâtive. 

ni.  —  DES  DOIGTS. 

Organes  essentiels  de  la  préhension,  les  doigts  offrent  une  longueur,  une  épai»- 

seur  et  une  mobilité  très-remarquables,  surtout  si  on  les  compare  aux  orteils^ 

qui  sont  leurs  analogues  dans  le  membre  abdominal. 

uef  trois        Chaque  doigt  représente  une  pyramide,  composée  de  trois  colonnes  superpo- 

phalanges.    ^^^ .  ^^  ^^^  ^^  j^^  pyramide  répond  au  métacarpe  ;  deux  renQements  ou  nœuds 

répondent  à  la  Jonction  des  colonnes,  qui  portent  le  nom  de  phalange».  Les  trois 
colonnes  successivement  décroissantes  qui  composent  chaque  doigt,  sont  disUn* 
guées  par  les  noms  numériques  de  première,  deuxième  et  troisième  phalange,  La 
première,  s'articulant  avec  le  métacarpe,  a  reçu  le  nom  de  phalange  m*taear- 
pienne  ;  la  seconde,  celui  de  phalange  moyenne  ;  la  troisième,  qui  soutient  ToD^e, 
u  pouce     a  été •  appelée  p/ia/a7ige  unguèale.  Le  pouce  seul  n'a  que  deux  phalanges,  l'un- 
u'aquedeux  gu^^je  et  la  métacarpienne.  Chaussier  a  encore  donné  aux  phalanges  les  noms 
de  pJialange,  phalangine  et  phalangetley  en  procédant  de  la  base  des  doigts  vers 
leur  extrémité.  Ces  dénominations  lui  ont  été  d'un  grand  secours  pour  la  dési- 
gnation méthodique  des  muscles  des  doigts. 
Caractères       A.  Pbemière  PHALANGE.  —  La  première  phalange,  malgré  sa  brièveté,  appar- 
génitraux.     jj^j^j  ^  jj^  classc  des  OS  lougs  par  sa  forme  et  surtout  par  sa  texture  ;  elle  pré- 
(.orps.  sente  :  1*  un  corps,  ayant  la  forme  d'un  demi-cylindre  coupé  suivant  son  axe, 

légèrement  recourbé  sur  lui-môme  dans  le  sens  de  sa  longueur,  de  manière  à 
offrir  une  concavité  antérieure  ;  il  est  cylindroïde  à  sa  face  dorsale, 
que  recouvrent  les  tendons  des  muscles  extenseurs,  plan  ou  plutôt 
légèrement  canaliculé  en  avant,  où  il  loge,  en  partie,  les  tendons 
des  muscles  fléchisseurs.  Ses  bords  tranchants  donnent  attache  à  la 
F.xtr«»mités.   SecHon Irons*  gaîne  destinée  aux  tendons  de  ces  muscles  ;  2®  une  extrémité  supé- 
versale  de  rieure  ou  métacarpiefine,  oblongue  transversalement ,  creusée  d'une 
lapremière  petite  cavité  glénoïde,  pour  recevoir  la  tête  ou  plulôt  le  condyie  du 

phalange  métacarpien  correspondant;  3^  une  extrémité  inférieure,  formant 
de  ttndtca-  f.        ..     t  . 

teur.  ^^^  poulie  articulaire. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  de  la  première  phalange.  Ils 

offrent  des  modifications  suivant  le  doigt  auquel  appartient  la  phalange  qu'on 

examine.  Ainsi,  la  première  phalange  la  plus  longue  est  celle  du   mécjius; 

luiractères    viennent  ensuite  celles  de  l'index  et  de  l'annulaire.  La  première  ph  tlange  du 

•liff'éreBtieis   pouco  cst  la  plus  volumincuse,  proportionnellement  à  sa  longueur.  La  première 

micrcs'     phalange  du  petit  doigt  est  la  plus  grêle  ;  elle  est  aussi  la  plus  courte,  après 

phalangrs.     celle  du   pOUCe. 

Caractères        B.  DEUXIÈME  PHALANGE.  —  I^  dcuxièmc  phalange  ne  diffère  de  la  première  que 
fénéraax,    p^^j.  g^  dimcusious  moludrcs  et  par  la  configuration  de  son  extrémité  supé- 
rieure, où  l'on  voit  deux  facettes  articulaires  concaves,  séparées  l'une  de  l'autn»' 
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Fig.  186. 


Doigt  indica- 
teur vu  de 
profil. 


Section  trans- 
versale de 
la  seconde 
phalange  Face  dorsale 
de  Findica-  du  doigt 
teur.  indicateur. 


par  une  saillie  antéro-postérieure,  le  tout  pour  s'accommoder  à  la  trochlée  que 
présente  Textrémité  inférieure  de  la  première  phalange.  Les  bords  de  cette 
phalange  sont  épais  et  rugueux  en  haut,  où  ils  donnent  insertion  à  la  lan- 
guette tendineuse  du  fléchisseur  super-.  _.     ,^^ 
ficiel  des  doigts.  Le  pouce  n'a  pas  de        "^-  "•^' 
seconde  phalange. 

C.  Troisième  phalange.  —  Cet  os,  au- 
quel on  attache  tant  d'importance  en 
histoire  naturelle  (t),  soutien  de  la  par- 
tie cornée  dont  est  armée  l'extrémité 
des  doigts  chez  les  animaux,  soutien  de 
longle  chez  l'homme,  offre  la  confor- 
mation suivante  :  il  conmience  par  une 
extrémité  supérieure  oblongue  trans- 
versalement, tout  à  fait  semblable  à 
Textrémité  supérieure  de  la  deuxième 
phalange;  il  va  d'abord  se  rétrécissant, 
à  la  manière  d'un  cône,  puis  il  s'élar- 
git beaucoup,  en  s'aplatissant  d'avant 
eu  arrière,  et  se  termine  enfin  par  une 
sorte  de  fer  à  cheval,  rugueux  en  avant,  où  il  soutient  la  pulpe  du  doigt,  lisse 
en  arrière,  et  comme  dentelé  à  sa  circonférence. 

La  phalange  unguéale  du  pouce  est  d'un  volume  beaucoup  plus  considérable 
que  celle  de  tous  les  autres  doigts;  celle  du  médius  vient  ensuite;  les  phalanges 
unguéales  de  l'index  et  de  l'annulaire  sont  à  peu  près  de  même  volume;  celle 
du  petit  doigt  est  la  plus  grêle.  Du  reste,  il  est  fort  difficile  de  distinguer  les 
phalanges  de  la  main  droite  de  celles  de  la  main  gauche. 

D.  Développement  des  phalanges.  —  Les  phalanges  se  développent  par  deux 
points  d'ossification  :  un  pour  le  corps  et  l'extrémité  inférieure  à  la  fois,  un 
pour  l'extrémité  supérieure.  Ce  mode  de  développement  est  commun  aux  pre- 
mières, deuxièmes  et  troisièmes  phalanges. 

C'est  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  vie  fœtale  qu'apparaît  suc- 
cessivement dans  la  première,  la  deuxième  et  la  troisième  phalange  le  point 
osseux  du  corps.  L'ordre  de  succession  n'est  pas  assujéti  à  des  règles  certaines. 
t)n  trouve,  en  général,  des  points  osseux  dans  les  phalanges  unguéales'à  la 
même  époque  que  dans  les  phalanges  métacarpiennes,  et  antérieurement  aux 
phalanges  moyennes.  Ce  n'est  que  quelque  temps  après  la  naissance,  de  trois  à 
sept  ans,  qu'apparaît  successivement  dans  la  première,  la  deuxième  et  la  troi- 
sième phalange  le  point  osseux  de  l'extrémité  supérieure.  Le  point  épîphysaire 
des  troisièmes  phalanges  se  montre  assez  généralement  avec  celui  des  secondes. 

La  réunion  des  épiphyses  au  corps  de  Tos  n'a  lieu  que  de  dix-huit  à  vingt  ans. 

• 

§  S.  —  DÉVELOPPEMENT  GÉNÉRAL  DU  MEMBRE  THORACIQUE. 

Le  membre  thoracique  est  remarquable,  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant,  par 

(t)  Voyex  mémoire  de  Dumëril  intitulé  :  Dissertation  sur  la  dernière  phalange  dans  les 
tnammifères.  La  plialaiige  unguéale,  présentant  des  conflguratioiis  diverses,  accommodées 
irinstiiiet  de  l'animal,  peut  servir  à  elle  seule  à  déterminer,  non-seulement  la  famille^ 
mais  eicore  le  genre  auquel  l'animal  appartient. 
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l'étendue  de  ses  dimensions,  qui  sont  relalivement  beaucoup  plus  considéra- 
bles qu'elles  ne  le  seront  cbez  Tadulte.  Ce  développement  précoce  du  membre 
thoracique  est  surtout  sensible  quand  on  le  compare  au  développement  tardif 
du  membre  abdominal  ;  la  disproportion  qui  en  résulte,  est  en  raison  inverse 
de  Tâge,  c'est-à-dire  d'autant  plus  grande  que  l'âge  est  moins  avancé. 

Ce  n'est  pas  seulement  quant  aux  dimensions  générales,  mais  encore  i  beau- 
coup d'autres  égards  que  le  membre  thoracique  du  fœtus  difïï^re  de  celui  de 
Tadulte.  Ainsi  : 

1<^  L'humérus  offre  un  volume  relatif  plus  grand  à  ses  deux  extrémités,  qui 
sont  encore  totalement  cartilagineuses.  La  différence,  toutefois,  ne  m'a  pas  paru 
aussi  considérable  qu'on  l'a  prétendu.  L'extrémité  inférieure  de  l'os  est  surtout 
remarquable  par  le  volume  du  condyle,  qui  fait  une  saillie  très-prononcée  à  h 
partie  antérieure  et  proémine  beaucoup  au-devant  de  la  trochlée  humérale. 

2^  A  l'avant-bras,  l'extrémité  supérieure  du  radius  est  située  beaucoup  plus  en 
avant  que  chez  l'adulte,  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  disposition  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  pour  le  condyle  de  l'humérus.  Cette  circonstance  mérite  d'étn* 
notée  avec  soin,  parce  qu'elle  joue  le  rôle  de  cause  prédisposante  dans  leslau 
tions  en  avant  de  la  tête  du  radius,  les  ligaments  qui  la  retiennent  en  arrière 
luttant  beaucoup  plus  difficilement  contre  sa  tendance  à  s'échapper  à  la  partie 
antérieure  :  aussi  les  déplacements  incomplets  de  la  tête  du  radius  sont-ils  rela- 
tivement bfen  plus  fréquents  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 

3^  Le  carpe,  complètement  cartilagineux  à  la  naissance,  présente  autant  de 
cartilages  distincts  qu'il  doit  posséder  d'os  dans  la  suite. 

4<>  Le  métacarpe,  au  contraire,  est  déjà  ossifié  longtemps  avant  la  naissante. 
Mais  c'est  principalement  aux  phalanges  que  s'observe  cette  rapidité  de  déve- 
loppement, qui  est  commune,  d'ailleurs,  à  toute  l'extrémité  thoracique. 

Bichat  me  paraît  avoir  beaucoup  exagéré  les  changements  qui  s'opèrent  daii^ 
les  os  par  suite  des  progrès  de  l'âge.  Je  me  suis  assuré  que  la  torsion  de  l'humé- 
rus, les  courbures  du  radius  et  du  cubitus  et  l'espace  interosseux  existent  cbex 
le  nouveau-né  tout  aussi  bien  que  chez  l'adulte,  et  à  peu  de  chose  près  dans  le? 
mêmes  proportions. 


B.  —  Des  mcailircs  abdomlnanx. 

Les  membres  abdominaux  se  divisent,  de  môme  que  les  membres  thoraciques. 
en  quatre  parties,  qui  sont  :  le  6asstn,  la  cuisse,  \dL  jambe  et  le  pied. 

§  I.  —  DU  BASSIN. 


Idée 

générale 

du  bassin. 


Nous  avons  vu  des  arcs  osseux  naître  des  parties  latérales  de  la  colonne  do^ 
sale,  pour  former  le  thorax  ;  de  môme,  des  parties  latéralesde  la  colonne  sacrée  nais- 
sent deux  os,  larges  comme  tous  les  os  qui  servent  à  limiter  des  cavités;  ces  os  se 
portent  de  dedans  en  dehors,  comme  des  espèces  d'ailes  qui,  se  rétrécissant  et  se 
recourbant  d'arrière  en  avant,  puis  de  dehors  en  dedans,  viennent  s'articuler  en- 
tre elles  sur  la  ligne  médiane  :  ce  sont  les  os  coxaux  ou  os  des  hancheSi  appelé* 
aussi  os  itmominéSy  os  des  i/e»,  os  iliaques.  L'enceinte  osseuse  qu'ils  interc^ 
lent,  s'appelle  bassin  (/épris),  et  c'est  sans  doute  à  sa  vaste  échancnire  anté- 
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rieure,  à  son  évasement  supérieur  et  à  son  rétrécissement  inférieur  qu'elle  doit 
d'aToir  été  comparée  au  vase  qui  porte  ce  nom  dans  nos  usages  domestiques. 
Appendice  de  la  grande  cavité  abdominale,  le  bassin  est  destiné  à  loger,  à  pro-    u  bassin 
léger  et  à  soutenir  un  grand  nombre  d'organes,  en  particulier  une  portion  des      *•'  ^ 
organes  de  la  digestion  et  des  voies  urinaires,  touç  les  organes  internes  de  la  de'^u  callt^^ 
génération,  des  vaisseaux  et  nerfs  très-importants  ;  en  même  temps  il  transmet 
aux  extrémités  inrérieures  le  poids  qu'il  a  reçu  de  la  colonne  vertébrale.  Quatre 
08  le  constituent,  savoir  :  deux  sur  la  ligne  médiane,  le  sacrum  et  le  coccyx,      '^  le 
que  nous  connaissons  déjà  ;  un  de  chaque  côté.  Vos  coxal,  La  description  des  os  «>n»i»tucni. 
du  bassin  se  réduira  donc  pour  nous  à  celle  des  os  coxaux. 


abdo- 
minale. 

Des  os 


I.  —  os  COXAUX. 


Les  plus  volumineux  de  tous  les  os  larges  du  squelette,  d'une  dimension  vn 
quelque  sorte  colossale  dans  l'espèce  humaine,  larges  et  triangulaires  en  arrière, 
ea  forme  d'ailes  curvilignes,  qui  ont  reçu  les  noms  à*ilion,  os  iliaques ^  les  os 
coxaux  (de  coaxi,  hanche)  se  rétrécissent  tout  à  coup  en  augmentant  singulière- 
ment d'épaisseur,  et  c'est  au  niveau  de  cette  portion  épaisse  et  rétrécie  qu'ils  se 
contournent  sur  eux-mêmes  et  se  creusent  à  leur  face  externe  d'une  grande  ca- 
vité articulaire,  la  cavité  coiyloîde  (Fa,  fig.  188).  De  cette  cavité,  qui  est  comme  la 
partie  centrale  de  l'os,  partent  deux  colonnes,  l'une  antérieure,  l'autre  posté- 
rieure. La  première  colonne  se  dirige  en  dedans  et  en  bas;  d'abord  épaisse,  pris- 
ma  tique  et  triangulaire  {branche  horizontale  ou  corps  du  pubis),  elle  se  rétrécit  à 
mesure  qu'elle  devient  plus  interne,  puis  se  recourbe  de  haut  en  bas,  à  angle 
droit  ets'aplatit  en  s'amincissant  d'avant  en  arrière  {branche  descendante  du  pubis); 
tandis  que  la  colonne  postérieure,  prismatique  et  triangulaire,  plus  épaisse  que 
la  précédente,  née  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  cavité  cotyloîde,  d'a- 
bord dirigée  en  bas  et  en  arrière  (corps  de  Vischion),  se  recourbe  brusquement  à 
angle  aigu,  s'aplatit  d'avant  en  arrière  en  s'amincissant,  se  dirige  de  bas  en  haut 
et  de  dehors  en  dedans  (branche  ascendante  de  Vischion),  devient  de  plus  en  plus 
grêle,  et  va  se  continuer  avec  la  branche  descendante  de  la  première  colonne.  Il 
suit  de  là  que  ces  deux  colonnes  anguleuses,  dont  la  première  porte  le  nom  de 
pu6tf,  et  dont  la  seconde  est  désignée  sous  celui  d'ischion,  interceptent  une  ou- 
verture, un  trou  très-considérable,  qu'on  appelle  trou  ovale.  Telle  est  l'idée  la 
plus  générale  et  la  plus  vraie  que  l'on  puisse  donner  de  ces  os  irréguliers,  qua- 
drilatères, profondément  échancrés,  tordus  sur  eux-mêmes,  de  telle  sorte  qu'ils 
semblent  composés  de  deux  parties,  l'une  supérieure,  triangulaire,  en  forme 
d'aile  aplatie  de  dehors  en  dedans,  et  l'autre  inférieure,  aplatie  d'avant  en  ar- 
rière, deux  parties  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  portion  rétrécie,  sur  laquelle 
est  creusée  la  cavité  cotyloîde.  Les  anciens  anatomistes  décrivaient  séparément 
trois  portions  dans  l'os  coxal,  Viliony  ]e  pubis  et  Vischion.  Il  est  vrai  que  ces  trois 
pièces  ne  se  réunissent  qu'assez  tard  ;  mais  nous  ne  devons  les  considérer  que 
comme  des  points  d'ossification,  et  conséquemment  leur  description  isolée  doit 
être  renvoyée  à  l'histoire  de  l'ostéogénie. 

On  considère  aux  os  coxaux  une  face  externe  ou  fémorale,  une  face  interne  ou 
pelvienne  et  une  circonférence  0)« 

(1)  Poar  mettre  cet  os  eD  position,  Il  faut  diriger  en  dehors  la  face  creusée  k  sa  partie 
moyenne  d'une  cavité  hémisptiérlque,  directement  en  t>as  la  profonde  ëchancrure  que  pré- 
sente le  retord  de  cette  cavité,  et  en  avant  la  plus  grêle  des  branches  qui  partout  de  ce  rebord. 


généralo 
des  os 
coxaux. 

IliOD. 


Cavité  cul"*- 
loîdr. 


Pubis, 


Ischion. 


Trou  ovalr. 


Face 
fémoralf». 
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1"  Face  externe  (flg.  (88  el  189).  Celte  face  présente  les  objets  suivanli  r 
a.  Au  niveau  de  la  portion  réirécîe  qui  unit  la  moitié  supérieure  de  l'os  coul 
ctiiw      à  la  moitié  inférieure,  on  trouve  la  cavité  cotylotde  (de  «tù*»i,  vase,  écuelle,  aa- 
"^J'-'''^'-  tabulum.Fa).  Cède  caïité,de  forme 

*■  liémispliériquCjdestinéeàreceToir 

la  lêle  du  fémur,  sur  laquelle  elle 
se  moule,  est  la  plus  profonde  d« 
toutes  les  cavités  articulaires;  ellf 
~      regarde  obliquement  en  bu,  en 
j.^  delion  et  un  peu  en  avant,  et  pré- 

sente A  sa  partie  centrale  une  dé- 
pression assez  considérable,  i  snr- 
face  non  articulaire,  remplie  de 
(graisse  dans  l'élat  frais,  se  proloo- 
geant  en  bas  jusqu'à  une  échan- 
crure'dontil  vaélre  parlé  jcelledé- 
Sun  uTi«r«-  ^''      pression  porte  le  nom  d'arrién-fond 

tood.  dt  ta  cavité  cotylofde  Ifossa  ocria- 

6uii.  Fa). 
P<,rtioui«férifuvt<Uro,cozal;r<^*xter^{',.         '-^   pourtour  de   la  cavilé  cotî- 
loïde   représente    un  bord  Irsn- 
sauRii      chant,  qui  a  reçu  le  nom  de  soum'j  cotyloidien.  Ce  rebord  est  sinueux  ;  il  ofrc  troi» 
coirloiiUca,  écbancmres,  ou  plutôt  une  forle  échancrure  et  deux  légf'res  dépressions.  Des 
mcDij-     deux  dépressions,  l'une  est  interne,  l'auti-e,  externe  ;  quant  à  l'échancrure  inniitra 
iHidieooM.    acet.,  la),  elle  est  située  en  bas, à  l'extrémité  dune  ligne  lorlîcale  quicouperail 
la  cavité  cotyloïde  en  deux  parties  égales  (1)  ;  t l'es- profonde  et  convertie  en  trou 
par  un  ligament,  cette  ëchancniie,  destinée  à  laisser  passer  les  vaisseaux  qui 
pénËIrent  dans  la  cavité  co()-lo!de,  se  continue,  en  haul,  avec  l'arrière  fond  de 
cette  cavilé,  dont  la  portion  recouverte  de  cartilage  se  trouve  réduite  à  un  an- 
neau ouvert  en  bas  el  plus  lai^e  A  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  deux  extrémilét- 
Immédialement  au-dessous  de  la  cavité  cotylnide,  on  trouve  une  goultiiïif 
horizontale,  profonde,  inlcrmédiaire  à  la  cavité  cotyloïde  el  A  la  lubérosilédt 
l'ischion,  el  destinée  au  glissement  et  A  la  réllexion  du  tendon  du  muscle  obtu- 
Gouttiàni    rateur  externe  ;  c'est  la  gouttière  soui-cotj/htdiejme  i*,  fig.  188).  Au-dessus  de'  b 
"*'iM*    ca*''é  co'yloîde  est  une  autre  gouttière  superficielle,  gouttière  tus-cotyloidifiae, 
iiiriiBM.     destibée  à  l'insertion  de  la  capsule  fibreuse  et  d'une  expansion  fibreuse  q<u 
porte  le  nom  de  tendon  ré/léchi  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse. 

6.  La  portion  de  la  face  externe  de  l'os  coxal  qui  est  située  au-dessus  de  Is 
cavité  cotyloïde,  est  très  large  el  présente  une  surface  triangulaire  duleuw, 
FoHc  iiii-  inclinée  en  bas,  qu'on  a  appelée  assci  improprement  fO'Se  iliaque  externe 
'iiiïBJienic.  ^J^^  jgj|j_  Qu  j  trouve  d'arrière  eu  avant,  1°  une  convexité  ;  2°  une  concaiilé, 
qui  occupe  les  deux  tiers  environ  de  la  fosse  et  sur  laquelle  se  voit  un  des  con- 
duits nouiTicicrs  principaux  de  l'os;  3*  une  seconde  convexité  ;  4"  enfin  une 
concavité  légère. 


-  Co,  ertlï  pu 

bl»w.  -  T,,  «pin*  i 

'■'tït 

,leur  .«péri»r.  ■ 

-  T«,  «ibrreule  oblu 

(!)  Li  d'sposlKon  de  li  siirr*»  nrikitinire  n  M  éludli^e  aiec  gniiJ 
ainsi  que  nous  le  dirons  à  l'occiiioii  Je  l'orlkulailoR  de  la  liariche. 
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L»  fosse  iliaque  externe  est  parcourue  par  deux  lignes  courbes  à  insertion 
musculaire  ;  l'une,  postérieure,  improprement  appelée  ligne  demi-eircitlaire  tupé- 
rieure  (linea  glulœa  posl.,  Lpp),  commence  à  la  partie  supérieure  de  l'échan-  î 
crure  sciatique,  pour  se  porter  directement  en  haut,  à  la  d'été  iliaque  ;  l'autre, 
aittérieure,  beaucoup  plus  considérable,  improprement  nommée  ligne  demi-drai-  ' 
laire  inférieure  {Lga},  part  également  de  l'échancrure  sciatique,  se  porte  de  bas 
en  haut  et  d'arrii^re  en  avant,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  antérieure, 
pour  venir  se  terminer  près  de  l'ettrémité  antérieure  de  la  créle  iliaque, 
qu'elle  longe.  Toute  la  portion  de  la  fosse  iliaque  externe  qui  est  en  arrière  de 
la  ligue  demi-circulaire  postérieure,  est  rugueuse  et  donne  attache  au  muscle 
grand  fessier  ;  loule  la  portion  comprise  entre  les  deux  lignes  donne  attache  au 
moyen  fessier;  tout  ce  qui  est  en  avant  de  la  ligne  demi-circulaire  inférieure, 
donne  attache  au  petit  fessier  (I  >. 

c.  Au-<Jessous  de  la  cavité  cotjloîde,  la  face  fémorale  de  l'os  cowl  présente  le 
trou  so-ispubien,  impropre- 
ment nommé  Irou  obtura-  FiR.  m. 
leur  (fbramen  ol/lwaiorium , 
Ko),  le  plus  considérahlc  do 
tous  les  trous  du  squelette, 
ayant  une   forme    ovalaire 
t^hez  i'homme,  d'oA  le  nom 
.  de(rouova/e,uneformclrian~     ^^ 
Bulaire  chez  la  femme,  où  il    ■ 
est  plus  petit.  Ce  trou  a  son 
pins  grand  diamètre  dirigé 
obliquement  de  haut  en  bas 
cl  de  dedans  en  dehors.  Il 
présente  à   sa  partie   supé-        g 
rieure  et  anléricure  la  gouf- 
tiére  stmS'pubÛHfie  (sulcus  ob- 
lur.,  So,  fig.   188},  oblique- 
ment dirigée   d'arrière    en        jj^ 
avant  et  de  dehors  on  de- 
dans.  Celte   gouttière,  qui 
donne    passage  A  des  vais- 
seaux et  à  des  nerfs  présente 
deux  lèvres  :  l'une  antérieure, 
qui  se  («nlinue  avec  la  de- 
mi-circonférence externe  du 
tfou  Eous-pubien,  Vautre  pos- 
térieure, qui  se  continue  avec 
de  la  circonférence  du  trou  : 


Face  externe  de  l'os  coxal  [liomme)  (•). 


la  demi- circonférence  interne.  I. 
ouS'pubicn,  en  elTcl,  au  lieu    d 


i  deux  moitiés 
se  réunir  en 


Cj  a.  éfiot  iliiqu 


Liiqoft-  —  Lifa^  ligne  d< 


:hiiicniR  iliaque.  —  e,  «plat  illiu|ne  uK- 
ngle  (lu  pubu.  —  K,  lub^ruiilé  iichittlquc- 
I,  gTUde  «cbancnin  tciitlqu*-  — E,  i;iii- 
—  LffPt  ligne  demi  cÏKutaire  poitérieim. 


—  Sptr  «piûe  itiftijuc  pHt  TJear*  el 


(I)  Ces  lignes  demi- circulaires, et  surtout  l'anlérieure  o 
pjD  prononeces. 


inMrieure,  sont  ordinairement 
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haut,  passent,  l'interne,  en  arrière,  l'externe,  en  avant,  laissant  entre  elles  un 
Interralle  qui  constitue  la  gouttière. 

En  dedans  du  trou  sous-pubien  est  une  surface  quadrilatère,  plus  large  en 
Laut  qu'en  bas,  oblongue  dans  le  sens  vertical,  inégale,  pour  l'insertion  de  pln- 
Pvuruxirdu  sjeurs  des  mustles  de  la  cuisse.  Le  pourtour  du  trou  sous-pubien  est  d'ailleurs 
fabita.     Tormé,  en  haut,  par  le  corps  du  pubis,  en  dedans  par  la  branche  descendante  du 
pubis  et  par  la  branche  ascendante  de  l'ischion,  en  dehors  et  en  bas,  par  le 
corps  de  l'ischion,  en  dehors  et  eu  haut,  par  la  cavité  cotyloïde. 
2'    La  faee  interne  ou  pelvienne  [fig.  190)  de  l'os  coxal  est  concave  et  regarde 
en  haut  et  en  avant  par  sa  moitié  supérieure,  en  arrière  et  en  dedans  par  sa 
CfMcdu     moitié  inférieure:  elle  est  divisée  en  deux  portions,  l'uue  supérieure,  l'autre  in- 
■iiu^Dr     férieure,  par  une  crête  satilmtte  (crista  ileo-pectinea,  Cip),  oblique  de  haut  en  bas 
Puue  iiu-    ^'  d'arrière  en  avant,  qui  forme  la  plus  grande  partie  du  détroit  supérieur  du  boa- 
un  inimie.  sin.  Tout  ce  qui  est  au-dessus  de  cette  ligne,  constitue  la  fasie  iliaque  intfTiu,  vé- 
ritable fosse,  quoique  peu  profonde,  large  et  triangulaire,  dirigée  en  haut,  en 
dedans  et  en  avant.  La  fosse  iliaque  interne  est  lisse  dans  toute  son  étendue  et  ta- 
pissée par  le  muscle  iliaque,  qui  y  prend  toutes  ses  insertions  ;  elle  est  percée 
d'un  trou  nourricier,  variable  pour  sa  situation  et  ses  dimensions  précises,  et 
qui  ne  répond  nullement  à  celui  qu'on  remarque  dans  la  fosse  iliaque  externe. 
Au-dessous  de  la  crête  oblique  du  détroit  supérieur,  on  voit,  en  procédant  de 
dedans  en  dehors  :  a.  une  surface  lisse. 
^>E'  1^  quadrilatère,  qui  répond  à  la  vessie  et   • 

donne  insertion  au  muscle  obturateur 
orikr  interne; 6.  l'oriSce  postérieur  du  trou 

i***^*"  ovale  et  de  la  gouttière  sous-pubienm- 

ontoou  (Sa);  c.  plus  en  dehors,  une  surface 

"s*"!^"-  quatrilatère,  large  en  haut,  étroite  en 

bas,  véritable  plan  incliné  dirigé  de 
haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et 
d'arrière  en  avant,  qui  répond  au  fond 
de  la  cavité  cotrloîde  et  que  recou- 
vrent les  muscles  obturateur  interne 
et  relet  eur  de  l'anus  ;  d.  tout  à  fait  en 
arrière,  une  surface  ratioleuse,  appar- 
TaMtoiiié  tenant  i  la  tûbériaité  iliagw  (Tt},  et  uuf 

OI»V^  surface  articulaire,  dite  auncutore  (fa- 

'JjJjJ^  cies  auricularis,    Fa)  en  raison  de  sa 

forme,  l'une  et  l'autre  destinéesà  l'ar- 
ticulation sacro-iliaque. 

■l*  Circonférence.  Elle  est  formée  de 

quatre  bords  et  présente  qvatre  angle». 

3  a.  Le    bord  antiriear  de  l'os  coxal 

Face  inleriK  de  l'os  cozalt,').  forme  une  vaste  échancrure,  qui  prt- 

jkugie  «piiK  sente,  de  dedans  en  dehors  :  I.  Vimgle 

4ii  pâbiL    du  pubis,  sur  lequel  nous  reviendron  ;  î,  l'^ine  du  puMs  (lubcrc.  pubis,  T^>, 

n  Q>,  aitt  p«clin*»fc.  —  Bip,  tvaiataer  ilto-pMtinie.  —  Tp,  «pin*  il"  pubU.  —  »,  pMilc  •orfur 
triugiiUin  EdciiiuI  h  tue  aiip^ricun  d«  k  |unil  uWrieiut  du  biHin,  —  Sp,  lurfus  uticakin.  — 

—  8^,  «pinc  iliiqiK  poiUrieiin  tt  tnKrinin.  —  Fa,  %uHu*  ■Briculain.  —  Spi,  «piM  iliw|iK  poMénriirr 

fl  inp^rifun.  —  Ti,  tub«njiU«  iliiqiH. 
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dont  la  tajllie  est  raeiurée  par  la  force  du  muicle  pectine,  des  tendons  du 
miucle  grand  droit  de  l'abdomen  et  des  deux  premiers  adducteurs  ;  en  outre, 
elle  donne  attache  au  pilier  externe  de  l'anneau  inguinal  et  i  l'extrâmité  in- 
terne de  t'arcade  Témorale.  L'intervalle  qui  sépare  l'épine  de  l'angle  du  pubis, 
répond  h  la  portion  inrérieure  de  l'anneau  inguinal;  3.  une  surface  lisse,  in-  ' 
clinée  en  avant,  concave,  ayant  la  forme  d'un  ti'iangle  dont  la  base  serait  en  ^ 
dehors  ;  <:ette  surface,  que  couvre  le  muscle  patiné,  présente  un  bord  antérieur, 
qui  fait  suite  à  la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne,  et  un  bord 
postérieur,  qui  Tait  partie  du  détroit  supérieur.  Ce  dernier  bord,  saillant  et 
comme  Irancliant,  prend  le  nom  de  créle  du  pubis  (Cip),  crête  pectiniale  {peden). 
Plus  en  dehors  est  l'éminence  ilio-pectm^  (E>PS  qui  donne  altacheau  muscle  petit 
psoas,  quand  il  existe,  à  laquelle  s'insère  constamment  un  gros  faisceau  du 
muscle  iliaque,  et  qui  me  parait  proportionnelle,  pour  la  ssillie,  à.  la  force  de 
ce  faisceau  ;  cette  éminence,  qui  établit  la  limite  entre  l'os  ilion  et  le  pubis, 
sépare  la  surface  pectinéale  d'une  coulisse  frès-remarquable,dans  laquelle  glis- 
sent les  muscles  psoas  et  iliaque  réunis.  C'est  k  l'éminence  ilio-peclinée  que 
répond  l'artère  fémorale;  c'est  ta  qu'il  faut  comprimer  ce  vaissiaii  perpendiculaire- 
ment  à  cette  surface,  c'est-à-dire  en  bas  et  en  arrièi-e. 

Toute  la  portion  du  bord  antérieur  que  nous  venons  d'examiner,  est  oblique 
de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut.  A  partir  de  la  coulisse  du  psoas  iliaque, 
ce  bord  devient  vertical  ;  on  j  remarque,  toujours  en  procédant  de  bas  en  haut  ; 
^.  Vépme  iliaque  antérieure  et  in-  ^^i 

ftrieure  (Soi,  /Ij,  191),  apophyse 
à  insertion  musculaire,  propor- 
tionnelle &  la  foi-ce  du  muscle 
droit  antérieur,  dont  le  tendon 
réfléchi  s'insi^re ,  en  dehors 
de  celte  apophyse,  dans  le  sil-  so 
Ion  ralmieux  qui  contourne  ^^ 
le  sourcil  cotyloïdien  et  que 
nous  avons  décrit  sous  le  nom     ^ 

de  gouttière  sus-cotyloîdlenne  ;  j,{ 

i.  plus  haut,  une  échancrure 
(6,  fig.  tB9),  dans  laquelle  pas- 
sent quelques  filets  nerveux  et 
qui  sépare  l'épine  iliaque  an- 
térieure et  inférieure  de  ï'épine 
t'Moque  antérieure  et  supérieure  j,_^^ 

[Sa»).  3.  Celle-ci,  toujours  facile 
k  sentir  à  travers  la  peau,  forme 
l'angle  supérieur  et  antérieur  de  l'os,  l'extrémité  antérieure  de  la  criîte  iliaque, 
et  donne  attache  aux  muscles  couturier,  fascia-lata,  moyen  fessier,  et  à  l'exlré- 
mile  exierne  de  l'arcade  fémorale. 

b.  Le  bord  poitérieur  .{fig.  189),  qui  i-egarde  en  même  temps  en  bas,  est  bien 
plus  profondément  echanci-é  que  l'anléricur;  son  échancrure,  ^eAoncrure  «cioti-  i 


0*  ili(i(iue  [d'un  bassin  de  femme)  vi 


n  /rouf  (•). 


[>j  Tp,  ^pipc  du  pubbk  —  Ei^,  ^mLaeiice  iliO'pcctin^,  —  Cip,  crflv  pectloéi 
uUricnrc  «(  inMiieuf*.  —  Sa»,  épine  iliiqne  inlMituri:  tl  iup*riture.  —  !>,  inle 
—  Bpt,  tpiat  iUaqiic  pMlérieure  *l  Kipëfiïurc.  —  Ti^  luWroliW  iliaque.  —  Fo,  • 
^nc  iciatique.  —  T«,  lubercole  oblunlfur  lupirwur.  —  So,  goullïêr*  »iu-pul 


-Sai,*pine  iliiqn* 
«  d«  U  erèie  iliu|iie- 
»  uiriculaire.  —  Si, 
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que  (D),  qui  forme  la  principale  partie  de  la  grande  échancrure  sacro-sdatiquef  est 
inégalement  divisée  en  deux  portions  par  une  apophyse  aigué  et  tranchante, 
appelée  épine  sciatique  (C)  ;  la  portion  supérieure  de  Véchancrure,  qui  constitue 
l'échancrure  proprement  dite,  est  destinée  au  passage  du  grand  et  du  petit  nerf 
sciatique,  des  artères  fessière,  ischiatique  et  honteuse  interne,  et  du  muscle 
pyramidal;  la  portion  de  l'échancrure  qui  est  au-dessous  de  l'épine  (B),  beau- 
coup plus  petite  que  celle  qui  est  au-dessus,  est  couverte  de  cartilage  dans  l'état 
frais  et  sert  à  la  réflexion  du  muscle  obturateur  interne.  L'épine  sciatique  donne 
insertion,  en  dehoi*s,  au  muscle  jumeau  supérieur,  en  dedans,  au  muscle  ischio- 
coccygien,  à  son  sommet,  au  petit  ligament  sacro  sciatique  ;  elle  est  un  peu  dé- 
jetée  en  dedans.  Peut-elle  être  déjetée,  renversée  de  manière  à  imprimer  sa 
trace  sur  la  tête  du  fœtus?  Je  ne  le  pense  pas.  Ce  bord  se  termine  en  avant,  à 
son  angle  de  réunion  avec  le  bord  inférieur  ou  pubien,  par  une  grosse  tubéro- 
sité,  appelée  tubèrosité  de  l'ischion  (A),  qui  forme  l'angle  inférieur  et  postérieur 
de  l'os  coxal  et  donne  insertion  à  presque  tous  les  muscles  postérieurs  de  la 
cuisse,  ainsi  qu'au  grand  ligament  sacro-sciatique  ;  c'est  sur  cette  grosse  tubè- 
rosité que  repose  le  corps  dans  la  station  assise. 

c.  Le  bord  supérieur  est  constitué  par  la  crête  iliaque  ;  convexe,  extrêmement 
épais,  surtout  en  avant  et  en  arrière,  recourbé  en  S  italique,  rugueux,  il  donne 
insertion,  par  sa  lèvre  externe,  à  l'aponévrose  fascia-lata,  au  grand  oblique  et  au 
grand  dorsal  ;  pai*  son  interstice,  au  petit  oblique  ;  par  sa  lèvre  interne,  au 
transverse  et  au  carré  des  lombes.  Ce  bord  est  d'une  épaisseur  inégale  dans  les 
différents  points  de  sa  longueur  :  en  arrière,  à  la  réunion  des  trois  quarts  anté- 
rieurs avec  le  quart  postérieur,  il  se  renfle  prodigieusement,  pour  donner  inser- 
tion aux  muscles  sacro-lombaire,  long  dorsal  et  grand  fessier.  11  se  termine  pos- 
térieurement par  deux  éminences,  appelées  épines  iliaques  postérieures^  séparées 
l'une  de  l'autre  par  une  échancrure,  et  distinguées  en  supérieure  (Sps),  très- 
épaisse,  qui  donne  attache  à  un  ligament  et  au  tendon  principal  d'origine  du 
muscle  sacro-lombaire,  et  en  inférieure  (Spi),,  qui  répond  au  sommet  de  la  fa- 
cette articulaire  de  l'os  coxal  (fig.  190). 

d.  Le  bord  inférieur  ou  pubien,  qui  regarde  en  môme  temps  en  dedans,  est  le 
plus  court;  il  forme,  avec  le  bord  antérieur,  un  angle  droit,  appelé  angle  du 
pubis  (c,  fig,  189).  Ce  bord  se  dirige  d'abord  obliquement  en  bas  et  en  arrière, 
puis  se  déjette  en  dehoi^s.  La  première  portion,  comprise  dans  le  plan  vertical 
antéro-poslérieur,  est  articulaire ,  épaisse,  elliptique,  et  forme,  par  son  articu- 
lation avec  la  môme  partie  du  côté  opposé ,  la  symphyse  du  pubis.  La  seconde 
portion,  bien  plus  oblique  chez  la  femme  que  chez  l'homme ,  constitue  un  des 
bords  de  l'arcade  pubienne;  elle  donne  attache  au  corps  caveraeux  et  à  ses 
muscles,  aux  muscles  transverse  du  périnée,  droit  interne  et  grand  adducteur 
de  la  cuisse. 

e.  Les  qiMtre  angles ,  déjà  mentionnés  à  l'occasion  des  bords,  sont  divisés  en 
deux  antérieurs,  l'un  supérieur,  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  l'autre 
inférieur,  angle  du  pubis,  et  deux postériffurs,  l'un  supérieur,  épine  Iliaque  pos- 
térieure et  supérieure,  l'autre  inférieur,  tubéi*osité  de  l'ischion. 

Cotiformation  intérieure,  —  De  môme  que  tous  les  os  larges,  l'os  de  la  hanche 
est  composé  d'une  couche  de  substance  spongieuse  couverte  de  deux  lames 
de  tissu  compacte;  il  est  mince  au  niveau  de  l'arrière -fond  de  la  cavité  coty- 
loîde  et  dans  la  partie  centrale  de  l'ilium,  où  il  est  demi-transparent  ;  il  est, 
au  coiilrairOi  extrêmement  épais  à  sa  circonférence,  ainsi  qu'on  l'observe  à  la 
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crête  iliaque ,  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cavité  cotyloïde ,  à  la 
partie  articulaire  du  pubis  et  surtout  à  la  tubérosité  de  Vischion. 

Bésumé  des  connexions.  —  L'os  coxal  s'articule  avec  sou  semblable,  avec  le  sa- 
crum et  avec  le  fémur. 

Développement  des  os  coxaiix.  —  L'os  coxal  se  développe  par  troU  points  d'ossi- 
fication primitifs  et  cinq  poi'tis  complémentaires. 

a.  Les  trois  points  d'ossification  primitifs,  distincts  jusqu'à  une  époque  très- 
avancée,  ont  été  décrits  à  tort  par  les  anatomistes  anciens  et  par  quelques 
modernes  comme  autant  d'os  particuliers ,  sous  les  noms  d't'/mm ,  de  pubis  et 
d'ischion.  Uilium  comprend  la  partie  supérieure  de  la  cavité  cotyloïde  et  la 
partie  évasée  en  forme  d'aile  recourbée  et  triangulaire  qui  la  surmonte.  Le 
pu5t5  comprend  la  partie  interne  de  la  cavité  cotyloïde,  la  colonne  horizontale, 
prismatique  et  triangulaire  appelée  corps  du  pubis,  qui  limite  en  haut  le  trou 
sous-pubien,  et  la  branche  descendante,  verticale,  aplatie  d'avant  en  arrière, 
qui  limite  en  dedans  le  même  trou  sous-pubien,  branche  descendante  du  pubis. 
L'ischion  comprend  la  partie  inférieure  de  la  cavité  cotyloïde,  une  colonne  ver- 
ticale très-épaisse,  prismatique  et  triangulaire,  corps  de  l'ischion ,  qui  constitue 
à  sa  partie  inférieure  la  tubérosité  de  l'ischion  et  limite  en  dehors  le  trou  sous- 
pubien  ,  et  une  branche  ascendante,  oblique  de  dehors  en  dedans,  aplatie  d'a- 
vant en  arrière,  qui  limite  en  dedans  et  en  bas  le  trou  sous-pubien  et  va  join- 
dre la  branche  descendante  du  pubis  :  c'est  la  branche  ascendante  de  Vischion. 

Les  limites  de  ces  trois  pièces  sont  marquées ,  avant  le  développement  com- 
plet, par  trois  lignes  cartilagineuses,  réunies  en  Y  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde 
{fg.  189),  qui  est  le  lieu  de  réunion  des  trois  points  osseux  primitifs.  Ce  mode  de 
développement  de  l'os  coxal  n'a  pas  peu  contribué  à  faire  admettre  cette  loi 
d'ostéogénie  que  nous  avons  exposée  dans  les  généralités ,  savoir,  que  lorsqu'il 
existe  une  cavité  articulaire  sur  un  os  qui  se  développe  par  plusieurs  points 
d'osdfication,  c'est  cette  cavité  qui  est  le  lieu  de  réunion  des  points  osseux. 

b.  Gomme  points  d'ossification  complémentaires ,  nous  indiquerons  :  1  •  le 
point  d'ossification  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  signalé  par  Serres  (1).  Ce 
point  représente  un  Y;  2.  l'épiphyse  dite  marginale,  qui  occupe  toute  la  lon- 
gueur de  la  crête  iliaque  ,  qu'elle  constitue  ;  3.  l'épiphyse  de  la  tubérosité  de 
l'ischion,  qui  se  prolonge  le  long  de  la  branche  ascendante;  4.  et  5.  deux  épi- 
physes  qui  ne  me  paraissent  pas  constantes  :  l'une,  occupant  l'épine  iliaque  an- 
térieure et  inférieure;  l'autre,  plus  rare  encore,  occupant  l'angle  du  pubis. 

C'est  par  Tilium  que  commence  l'ossification  de  l'os  coxal  ;  en  second  lieu, 
vient  l'ischion  ;  en  troisième  lieu ,  le  pubis.  Le  point  osseux  de  l'ilium  apparaît 
au  cinquantième  jour  de  la  vie  fœtale;  celui  de  l'ischion,  à  la  fin  du  troisième 
mois;  celui  du  pubis,  à  la  fin  du  cinquième. 

A  la  naissance,  l'ossification  de  l'os  coxal  est  très-peu  avancée;  la  cavité  co- 
tyloïde est  en  grande  partie  cartilagineuse.  La  branche  ascendante  de  l'ischion 
et  la  branche  descendante  du  pubis,  ainsi  que  toute  la  circonférence  de  l'ilium, 
sont  encore  cartilagineuses.  De  treize  à  quinze  ans ,  ces  trois  pièces  se  soudent 
entre  elles.  A  la  même  époque,  apparaissent  les  points  d'ossification  secondaires, 

(1)  Ce  point  d'ossification  a  été  regardé  à  tort  comme  le  vestige  de  l'os  propre  aux  ani- 
maux à  bourse  ou  marsupiaux  et  coimu  sous  le  nom  d*os  marsupial;  car,  d'après  les  obser- 
vations de  Cuvier,  celte  quatrième  pièce  existe  chez  les  marsupiaux  eux-mêmes,  au  fond 
de  la  cavité  cotyloïde.  L*os  marsupial  est  un  os  surajouté,  qui  soutient  la  bourse  de  ces 
animaux. 
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qui  se  réunissent  successivement  aux  points  primitifs.  De  dix-huit  à  vingt  ans, 
cette  réunion  est  effectuée;  Tépiphyse  de  la  créle  iliaque  reste  seule  séparable 
jusqu'à  l'âge  de  vingt-deux,  vingt-quatre  et  môme  vingt-cinq  ans. 

II.  —  BASSIN  EN  GÉNÉRAL. 


Situation. 


Forme 
ffénérale. 


Dimensions. 


La  stature 
influe  peu 

sur  les 
dimensions 
du  bassin. 


Différences 
setueUes. 


Les  deux  os  coxaux,  solidement  unis  entre  eux,  encore  plus  solidement  unis 
au  sacrum,  circonscrivent  une  grande  cavité,  dont  toutes  les  dimensions,  l'in- 
clinaison ,  les  axes,  les  détroits,  en  un  mot,  les  moindres  circonstances  anato- 
miques  ont  été  étudiées  avec  un  soin  tout  particulier  par  les  accoucheurs  et 
constituent,  en  effet,  la  base  de  leur  art. 

{^  Situation.  —  Chez  l'adulte  de  ^lle  ordinaire  (1),  le  bassin  occupe,  en  gé- 
néral ,  la  partie  moyenne  du  corps;  chez  l'enfant  nouveau-né,  et  à  plus  forte 
raison  dans  le  cours  de  la  gestation,  il  est  bien  au-dessous  delà  partie  moyenne,  et 
même,  à  une  certaine  époque  de  la  vie  fœtale,  lorsque  les  extrémités  inférieures 
ne  sont  encore  que  des  mamelons,  il  occupe  la  partie  inférieure  du  corps. 

Quant  à  sa  situation  relative,  le  bassin  termine  en  bas  le  tronc  ;  il  est  sitaé 
entre  la  colonne  vertébrale,  qui  porte  sur  sa  partie  postérieure,  et  les  fémurs, 
qui  s'articulent  avec  ses  parties  latérales;  disposition  importante,  en  vertu  de 
laquelle  le  bassin  offre  au  centre  de  gravité,  en  avant,  une  large  base  de  sus- 
tentation. 

2«  Forme  générale.  —  Le  bassin  {pelvis  )  est  une  grande  cavité  symétrique , 
ayant  la  forme  d'un  cône  tronqué,  largement  et  profondément  échancrée  en 
avant  et  qui  termine  inférieurement  la  cavité  abdominale,  dont  elle  peut  être 
considérée  comme  une  dépendance.  Ses  dimensions ,  étudiées  d'une  manière 
générale,  sont  beaucoup  plus  considérables  dans  l'espèce  humaine  que  dans 
toutes  les  autres  espèces  animales,  ce  qui  tient  à  la  destination  de  l'homme  à 
l'attitude  bipède  ;  elles  sont  plus  considérables  chez  la  femme  que  chez  l'homme, 
à  cause  de  la  part  qu'elle  prend  à  l'acte  de  la  génération,  la  tète  du  fœtus  de- 
vant traverser  la  filière  de  son  bassin.  La  saillie  des  hanches^,  chez  la  femme, 
est  telle  que  les  crêtes  iliaques  débordent  les  deux  plans  verticaux  antéro-posté- 
rieurs  passant  par  le  moignon  de  l'épaule,  tandis  que,  chez  l'homme,  le  bassin 
est  compris  en  dedans  de  ces  mêmes  plans  latéraux.  En  général,  la  stature  in- 
flue peu  sur  les  dimensions  du  bassin,  et  les  petites  femmes  accouchent  tout 
aussi  aisément,  souvent  même  plus  aisément  que  les  femmes  d'une  taille  élevée. 
Chez  le  fœtus  et  l'enfant  nouveau-né,  le  bassin  est  très-peu  développé;  il  obéit, 
en  cela,  aux  mêmes  lois  que  les  extrémités  inférieures;  aussi  n'oppose-t-il  ja- 
mais d'obstacle  à  l'accouchement.  Au  reste,  nous  allons  revenir  tout  à  l'heure 
sur  ces  dimensions  d'une  manière  plus  particulière. 

3**  Différences  dans  les  deux  sexes.  —  Le  bassin  est,  sans  contredit,  de  toutes  les 
parties  du  squelette,  celle  qui  présente  les  plus  grandes  différences  dans  les 
deux  sexes.  Si  l'œil  le  plus  exercé  peut  quelquefois  se  tromper  sur  la  détermi- 
nation du  sexe  d'un  individu  dont  on  présente,  soit  la  tête,  soit  le  thorax,  soit 
les  extrémités ,  Terreur  n'est  pas  possible  lorsqu'il  s'agit  du  bassin.  Ces  diffé- 
rences tiennent  essentiellement  à  la  destination  de  la  femme  relative  à  l'accou- 
chement ,  destination  qui  nécessite  dans  la  cavité  pelvienne  des  dimensions 


(1)  Ctiex  les  individus  de  liaute  sature,  le  milieu  du  corps  répond  à  là  partie  liiférieore  do 
bassin,  ches  ceux  de  petite  stature,  k  la  partie  supérieure. 
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beaucoup  plus  considérables  que  chez  Thoimne.  Ou  peut  exprimer  ces  diffé- 
reoces  sexuelles  d'une  manière  générale  par  la  proposition  suivante  :  Le  bassin 
de  Vhomme  Vemparte  mr  celai  de  la  femme  par  la  prédominance  de  ses  diamètres 
verticaux;  le  bassin  de  la  femme  l'emporte  par  la  prédominance  de  ses  diamètres  hori- 
zontaux. Ainsi,  qu'on  mesure  comparativement  dans  les  deux  sexes  rintervalle 
qui  sépare  les  crêtes  iliaques,  les  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures,  les 
trous  sous-pubiens,  on  verra  que  les  dimensions  transversales  sont  plus  consi- 
dérables chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Il  en  ^t  de  môme  des  dimensions 
antéro-postérieures,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  en  mesurant  la  distance 
qui  sépare  la  symphyse  pubienne  de  l'angle  sacro-vertébral,  et  le  trou  sous-pu- 
bien de  la  symphyse  sacro-illaque  du  côté  opposé.  Nous  devons  ajouter  que  chez 
la  femme,  a,  les  fosses  iliaques  sont  plus  larges,  plus  déjetées  en  dehors,  d'où 
la  saillie  des  hanches;  6.  la  crête  iliaque  est  moins  contournée  en  S  italique; 
'*.  l'intervalle  qui  sépare  l'angle  du  pubis  de  la  cavité  cotyloïde  est  plus  considé- 
rable, d'où,  en  partie,  la  saillie  des  grands  trochanters  et  un  écartement  plus 
grand  des  fémurs;  d.  le  droit  supérieur  est  plus  ample,  plus  rapproché  de  l'el- 
lipse; e.  la  courbure  du  sacrum  est  plus  profonde  et  plus  régulière;  f,  les  tubé- 
rosités  de  l'ischion  sont  plus  écartées;  la  symphyse  pubienne  a  moins  de  hau- 
teur et  le  trou  sous-pubien  est  triangulaire  ;  g,  l'arcade  du  pubis  est  arrondie, 
large  et  arquée,  tandis  qu'elle  est  plus  étroite  chez  Thomme;  enfin,  chez  la 
femme,  le  bord  interne  des  branches  ascendantes  de  l'ischion  est  plus  déjeté  en 
dehors,  pour  présenter  une  face  et  non  point  un  bord  à  la  tête  du  fœtus,  pen- 
dant l'accouchement. 

4»  Régions.  —  On  considère  au  bassin,  comme  à  toutes  les  cavités,  une  surface 
tucteme  et  une  surface  interne  ;  ouverte  en  haut  et  en  bas,  cette  cavité  présente, 
en  outre,  une  circonférence  supérieure  et  une  circonférence  inférieure, 

A.  Surface  extehme.  —  Elle  doit  être  examinée  en  avant,  en  arrière  et  sur 
les  côtés. 

1«  La  région  antérieure  du  bassin  (/Sg.  192),  présente  :  a.  sur  la  ligne  médiane, 
la  symphyse  pubienne,  dont  la  longueur  toujours  plus  grande  chez  l'homme 
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Fig.    192. 


Fig.    193. 


Oc 


HfUJtùt  de  r homme,  avec  la  &•  verièfn^e  lom- 
baire, vu  par  devant  (*;. 


^^     Ap        " 

Bassin  de  la  femme,  vu  par  der- 
rière (*♦). 


que  chez  la  feoune,  varie  entre  35,  40  et  50  millimètres,  et  qui  représente 
une  petite  colonne  verticale.  La  direction  de  la  symphyse  est  oblique  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  fait  avec  l'horizon  un  angle  d'environ  45  degrés. 
Cette  direction  est  particulière  à  l'espèce  humaine,  car  chez  les  animaux,  sui- 

f*)  Oe,  os  coxal. 

>  *^  àp,  arcade  pubienne.  —  Ui,  échancrure  sacroosciatique. 
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vant  la  remarque  de  Cuvier,  elle  est  horizontale;  6.  de  chaque  côté»  la  branche 
descendante  du  pubis ,  irrégulièrement  quadrilatère ,  et  destinée  à  des  inser- 
tions musculaires  multipliées  ;  c.  en  dehors  de  la  colonne  pubienne ,  le  trou 
sous-pubien. 

2°  La  régû»i  postérieure  {fig.  193)  présente  :  a.  sur  la  ligne  médiane,  la  crête 
sacrée  ;  6.  sur  les  côtés,  les  gouttières  sacrées,  très-profondes  en  haut,  attendu 
que  la  partie  postérieure  de  l'os  iliaque,  débordant  le  sacrum  en  arrière,  aug- 
mente considérablement  la  profondeur  de  ces  gouttières.  Dans  les  gouttières 
sacrées  se  voient  les  trous  sacrés  postérieurs,  les  deux  rangées  de  saillies  qui 
correspondent  aux  apophyses  articulaires  et  aux  apophyses  transverses  des 
fausses  vertèbres  du  sacrum,  ainsi  que  la  partie  postérieure  de  l'articulation 
sacro-iliaque. 

3^  Les  régions  latérales  sont  formées  par  les  fosses  iliaques  externes,  par  la  ca- 
vité cotyloïde  et,  au-dessous  de  cette  cavité ,  par  une  portion  considérable  du 
corps  de  Tischion. 

B.  Surface  interne.  —  Elle  est  divisée  en  deux  portions  :  l'une  supérieure, 
évasée,  qui  constitue  le  grand  bassin  {marge  du  bassin)^  l'autre  inférieure,  plus 
étroite,  qu'on  appelle  petit  bassin.  Ces  deux  portions  de  la  même  cavité  sont  sé- 
parées l'une  de  l'autre  par  un  relief  circulaire,  formé  en  grande  partie  par  la 
crête  oblique  que  nous  avons  dit  établir  inférieurement  la  limite  de  la  fosse 
iliaque  interne.  Le  plan  que  circonscrit  cette  ligne  saillante  circulaire,  porte 
le  nom  de  détroit  supérieur  du  petit  bassin. 

Le  grand  bassin  présente,  en  avant,  une  vaste  échancrure,  en  arrière,  Vangle 
sacro-vertébral  ou  promontoire,  sur  les  parties  latérales,  les  fosses  iliaques  in- 
ternes, qui  représentent,  de  chaque  côté,  un  plan  incliné,  propre  à  diriger  en 
dedans,  en  avant  et  en  bas  le  poids  des  viscères  qui  reposent  sur  ces  fosses  (1). 

Le  petit  bassin  est  une  cavité  rétrécie  à  ses  deux  ouvertures,  qui  portent  le  nom 
de  détroits,  évasée  à  sa  partie  moyenne,  désignée  sous  celui  û'exca' ation.  Nous 
examinerons  donc  l'ouverture  supérieure  ou  le  détroit  supérieur  du  bassin,  son 
ouverture  inférieure  ou  détroit  inférieur,  et  sa  partie  moyenne  ou  son  excavatim. 

1<>  Le  détroit  supérieur  [fig.  i94)  a  une  forme  irrégulièrement  circulaire,  qui  a 
été  comparée  tantôt  à  un  ovale,  tantôt  aune  ellipse,  tantôt  à  un  triangle  cur- 
viligne, sans  qu'aucune  de  ces  comparaisons  puisse  donner  une  idée  nette  de  sa 
configuration.  Sa  circonférence  est  constituée  par  le  relief  que  forme  le  bord  anté- 
rieur de  la  base  du  sacrum,  puis  par  la  crête  oblique  de  la  face  interne  des  os  des 
iles,  par  la  crête  pectinéale,  et  vient  se  terminer  à  l'épine  du  pubis.* 

On  considère  au  détroit  supérieur  quatre  diamètres  :  un  antéro-postérieuTy  un 
transverse  et  deux  obliques.  Le  diamètre  antéro^stériewr  ou  sacro-pubien  est  ordi- 
nairement de  i  10  millimètres;  le  diamètre  transverse,  qui  mesure  la  plus  grande 
largeur  transversale  du  détroit  supérieur,  est  de  135  millimètres;  les  deuxdkh 
mètres  obliques,  qui  se  mesurent  de  l'éminence  ilio-pectinée  d'un  côté  à  la  sym- 
physe sacro- iliaque  du  côté  opposé,  sont  de  t25  millimètres.  Ces  mesures  sont 
prises  sur  un  bassin  de  femme  bien  conformé.  C'est,  en  effet,  principalement 
chez  la  femme  que  l'étendue  des  diamètres  a  de  Timportance,  eu  égard  à  l'ac- 
couchement. Chez  l'homme,  tous  les  diamètres  du  détroit  supérieur  ont  uop 
étendue  moins  considérable  que  chez  la  femme. 

2«  Le  détroit  inférieur,  nommé  aussi  détroit  périnéal  du  petit  bassin,  présente 


(1)  Or,  c'est  en  dedans,  en  avant  et  en  bas  qu*ont  lieu  presque  toutes  les  heroiet. 
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trois  raites  éuhancrures,  séparées  par  IroU  éminences  ;  en  Mrte  que,  quand  on 
place  le  bassin  sur  un  plan  horizontal,  il  y  repose  à  la  manière  d'un  trépied. 
Des  trois  échancrures,  l'une  eut  antérieure  ;  c'est  l'anode  pubienne;  les  deux 
autres  sont  latérales  et  un  peu  postérieures  :  cesont  les  ^cAoncruresiciofi^uet. 

L'arcade  pubietme  {Ap,  Jlg.  193),  anguleuse  chez  l'homme,  est  arrondie  chez  la 
remme,  oA  elle  repré- 
sente une  véritable  ar-  "*'  '**■ 
cade,  accommodée  à  la  ^''  '''p 
convexité  de  l'occipital 
du  fœtus,  qui  vient  cor- 
re^modre  A  cette  ar- 
cade dans  la  trés^rande 
majorité  des  accoucbe- 
menla.  Elle  est  formée, 
de  chaque  cillé,  par  la 
branche  ascendante  de 
l'ischion,  qui  est  l^ë- 
reoieQl  relevée, de  telle 
manière  que  la  teie  du 
ftetus,  i  son  passage 
sous  l'arcade  pubienne 
iiu  lieu  de  correspondre 
â    on  bord,  glisse  sur 

une   (ace,  sur  une  es-   „   ,.      ..      i      ■    j   ,  -,         ,  i,-i. 

,         ,     ',         .     ,,  Seclmn  dun  batnn  de  femme  tunianl  un  plan  paraUeu  au 

pèce  de  plan    incliné.  ditroit  tupirimtr  O- 

On  a  évalué  le  diamitre 

troRgeene  de  l'arcade  pabie«ne  k  27  millim£lres  prés  de  sa  partie  supérieure,  et  à 
X4  millimétrés  i  sa  partie  inférieure. 

Les  deu\  échancrures  lalrales,  échancrures  tacro-sdatiqvet,  sont  limitées,  en  ar- 
rière, par  le  sacrum  elle  coccp;,  en  avant,  par  l'ischion.  Ellessonl  très-profondes 
et  s'étendent  presque  Jusqu'au  détroit  supérieur  du  petit  bassin. 

Des  Irpis  éminences  qui  séparent  les  échancrures,  la  postérieure  est  formée  par 
le  ooccfx,  les  deux  antérieures  par  les  tubérosités  iscbiatiques,  lesquelles  sont 
«tuées  sur  un  plan  de  beaucoup  inférieur  à  celui  qu'occupe  la  première  ;  dispo- 
utiiHi  remarquable,  et  d'où  il  résulte  que,  dans  l'altilude  assise,  le  poids  du 
i-orps  repose  en  lolalilé  snr  les  tubérosités  iscbiatiques,  et  nullement  sur  t'e\- 
Irémitë  du  coccTx. 

Les  diamélret  du  drtroit  inférieur  ayant,  dans  les  phénomènes  de  l'accouche- 
ment, une  importance  non  moindre  que  les  diamètres  du  détroit  supérieur,  on 
a  déterminé  avec  beaucoup  de  précision  leur  étendue.  Le  diamètre  antéro-posté- 
rimtr,  nommé  aussi  cotty-puinen,  parce  qu'il  s'étend  de  la  partie  postérieure  de  la 
symphyse  A  la  poîntedu  coccyx,  est  de  1 10  millimètres;  mais  il  est  variable  dans 
»  longueur  A  cause  de  la  mobilité  du  coccyx,  et  peut  aller  Jusqu'à  123  milli- 
mèlres.  Le  dvimétre  transvene  ou  biidatiqve,  étendu  d'une  des  tubérosités  iscbia- 
tiques A  l'autre,  est  de  110  millimètres  ;  celui-lA  est  tout  à  fait  invariable.  Les 

0  Sf,  ()>aipk]rH  pabieiuc.  —  V*],  tnittèiM  icrlèbn  «urii.  —  T^  lubfnwilt  ilUqu*.  —  Sa,  iTn- 
pk]w  Hcro-ilïiqut,  —  I4P,  ligne  dcmi-clrculiire  poiMrieiire.  —  Lfa,  ligne  drui-clnulura  uteriEiire. 
—  lifl,  gnnde  tctauicriira  teUligue.  —  Sa,  cailii!  eut  jloidc.  —  3o,  gonttitrc  KHii-|nit»cDi«.  — 1>,  éplsr 
•!■  pabi*. 
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deux  diamètres  dbliqueSy  enfin,  qui  s'étendent  du  milieu  du  ligament  tacro-Bcia- 
tique  d'un  côté  à  la  tubérosité  sciatique  du  côté  opposé,  ont  également  110 
millimètres.  Ces  dimensions,  qui  sont  celles  d'un  bassin  de  femme  bien  con- 
fonné,  soni  moins  considérables  chez  l'homme. 

30  Vexcavation  du  petit  bassin  est  formée,  a.  en  arrière,  par  la  colonne  sacro- 
coccygienne,  dont  la  concavité,  variable  suivant  les  sujets,  est  généralement 
beaucoup  plus  profonde  chez  la  femme  que  chez  Thomme.  La  hauteur  de  cette 
colonne  e^rt  de  123  millimètres;  la  plus  grande  profondeur  de  la  concafit^ 
qu'elle  forme,  est  de  23  à  27  millimètres;  b.  en  avant,  l'excavation  du  petit 
bassin  est  constituée  par  la  symphyse  et  par  la  partie  postérieure  des  pubis.  Le 
plan  que  représentent  les  pubis  en  arrière,  est  obliquement  dirigé  de  haut  en 
bas  et  d'avant  en  arrière  ;  la  hauteur  de  la  symphyse  pubienne  est  de  45  nulli* 
mètres.  En  dehors  de  la  surface  des  pubis,  est  l'orifice  interne  du  trou  sooft- 
pubien  ;  c.  sur  les  parties  latérales,  Texcavation  du  bassin  présente  deux  plans 
inclinés,  lisses,  obliquement  dirigés  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Ce» 
deux  plans,  dont  la  hauteur  est  à  peu  près  de  9  centimètres  et  demi,  sont  bor- 
nés, en  arrière,  par  l'échancrure  sciatique  (I). 

C.  CiRcoNFiiRENCE  supÉRiEinE  OU  BASE.  —  Celle  circonféronce  {fig.  492),  qui  re- 
garde en  avant,  est  formée,  en  arrière,  par  l'angle  sacro-vertébral,  de  chique 
côté,  parle  bord  supérieur  de  l'oscoxal,  en  avaAt,  parle  bord  antérieur  du 
même  os. 

Elle  ofl*re  :  a.  en  avant,  une  très-vaste  échancrure,  qui  présenté,  sur  la  ligne 
médiane,  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne:  de  chaque  côlé,  en  pro- 
cédant de  dedans  en  dehors,  l'épine  du  pubis,  la  surface  pectinée,  Témlnence 
ilio-pcctinée,  la  coulisse  anguleuse  destinée  aux  muscles  psoas  et  iliaque  réunis. 
Dans  toute  la  partie  qui  vient  d'être  décrite,  le  bord  de  l'échancrure  a  une  di- 
rection oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  ;  mais  à  partir  de  la 
gouUière  anguleuse  du  muscle  iliaque,  elle  devient  verticale  Jusqu'à  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  où  elle  se  termine;  b.  en  arriérey  l'angle  sacro- 
vertébral  et,  de  chaque  côté,  une  petite  échancrure  comprise  enire  la  colonne 
lombaire  et  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  ;  c.  sur  les  côtés,  la  crête 
iliaque,  beaucoup  plus  déjetée  en  dehors  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Les  dimensions  de  la  circonférence  supérieure  du  bassin  «  mesurées  chez  une 
femme  bien  conformée,  donnent  les  résultats  suivants  :  i«  de  l'épine  iliaque  an- 
térieure et  supérieure  d'un  côté  à  celle  du  côté  opposé,  ^22  à  25  centimètres: 
2<»  du  milieu  de  la  crête  iliaque  d'un  côté  à  celle  du  côté  opposé,  24  à  27  centi- 
mètres. 

D.  Inclinaison  et  axes.  —  Antérieurement  aux  recherches  de  Nopgelé,  on  éé- 
crivait  le  bassin  comme  lorsqu'il  est  placé  horizontalement  sur  une  table,  ton 
ouverture  supérieure  regardant  en  haut  ;  de  là  les  dénominations  vicieuses  de 
branche  horizontale,  branche  descendante  des  pubis,  branche  ascendante  de 
l'ischion.  Mais  telle  n'est  point  la  direction  naturelle  du  bassin  :  dans  la  station 
verticale  du  corps,  l'ouverture  supérieure  du  bassin  regarde  presque  directe- 
ment en  avant. 


(1)  La  présence  des  deux  plans  inclinés  est  très-importante  à  noter  dans  la  ronforma- 
tioii  do  re\cavation,  parce  qu'ils  Jouent  un  grand  rôle  dans  le  mécanisme  de  l'accoocbe* 
ment.  Quant  aux  diamètres  de  Texcavatlon,  leur  détermination  précise  n'ayant  qu^noe 
médiocre  utilité  en  anatomie,  nous  renvoyons  pour  cet  objet  aux  traités  d'accoucbemeot. 
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U  direction  du  baisin  peut  âlre^ppréciée  parfaitement  par  celle  de  deux  plan»   . 
pascant,  I'ud,  par  le  détroit  supérieur,  l'autre,  par  le  détroit  inférieur,  ou  bien 
par  celle  de  deux  lignes  tombant  perpendiculairement  sur  le  milieu  de  ces 
plans,  et  appelées  axe»  de  ces  détroits. 

Or,  le  plan  dit  détroit  tupérieur  {X,  Hg.  iBa)  Tonne  avec  rhoriion{W) un  angle 
qui  varie  entre  Sn  à  eS 

d^ré!  {  moyenne  «0-),  "^K-  '»*• 

et  U    perpendiculaire  (B?^>?n 

élevée  sur  ton  milieu 
Miait  une  ligne  qui, 
pariant  d'un  point  voi- 
sin de  l'ombilic,  se  pro- 
longerait en  arrière  et 
en  bas  de  manière  à 
lomber  sur  la  dernière 
pièce  du  coccyx.  Le  pl<m 
<fa  détroit  inférieur  (Y) 
brme  avec  l'horizon  un 
angle  qui  varie  entre 
T  et  27  degrés,  suivant 
qae  le  coccyx  est  plus 
au  moins  recourbé  en 
avant,  et  l'axe  de  ce  dé- 
troit vient  aboutir  dans 
te  voisinage  de  l'angle 
sacro-verfébral. 

Des  mesures  précises 
ont  démontré  que  l'an- 
gle sacro- vertébral  se  trouve  à  plus  de  7  centimètres  au-dessus  du  bord  supé- 
nenr  de  la  symphyse  pubienne,  et  qu'un  plan  horizontal  qui  partirait  de  ce 
bord,  couperait  la  paroi  postérieure  du  bassin  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
pièce  du  coccyx.  La  pointe  du  coccyx  est  généralement  située  à  )5ou  I6milli- 
mèlres  au-dessus  du  sommet  de  l'arcade  pubienne.  Haïs  on  a  rencontré  des  cas 
oA  ette  descendait  plus  bas,  au-dessous  même  du  sommet  de  cette  arcade. 

Au  reste,  l'inclinaison  du  bassin  varie  beaucoup  suivant  les  Ages  et  suivant 
le»  individus.  Très-considérable  chei  l'enfant,  elle  diminue  à  l'époque  de  ' 
la  puberté  ;  ce  qui  a  fait  dire  à  quelques  anatomistes  que  le  bassin  subit  à  cet  i 
3ge  une  espèce  de  bascule.  Mais  rien  ne  se  fait  par  bascule  et  comme  au  hasard 
dans  l'économie.  Ce  rhangement  de  direction,  de  même  que  la  loi-siondes  os, 
peut  bien  être  augmenté  par  des  causes  mécaniques,  mais  il  est  le  résultat  in- 
variable des  lois  de  l'ossification.  Ches  le  vieillard,  l'inclinaison  redevient  en  par- 
tie ce  qu'elle  était  chez  l'enfant;  la  partie  supérieure  du  tronc  s'inchnanl  en 
avant,  dans  la  vieillesse,  les  fémurs  sa  fléchissent  dans  le  marna  sens  pour  s'op- 
poser à  une  chute  imminente.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  queches  le  fœtus  l'o- 
bliquité du  bassin  est  en  grande  partie  inhérente  à  la  forme  mAme  du  bassin  ; 


Section  anléro-postérieure  da  boitin  de  la  femme  {•[ . 
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tandis  que  chez  le  vieillard  elle  dépend  de  l'incurvation  en  avant  du  tronc, 
qui  tend  à  prendre  une  position  rapprochée  de  l'horizontale,  comme  chez  les 
quadrupèdes. 

On  ne  saurait  trop  appeler  l'attention  sur  les  axes  du  hassin ,  sans  la  connais- 
sance desquels  on  ne  pourrait  ni  comprendre  le  mécanisme  de  l'accouchement 
.  naturel  (car  le  canal  recourbé  que  présente  le  bassin,  est  précisément  le  tr^et 
que  doit  suivre  l'enfant  pour  sortir  de  cette  cavité  ),  ni  appliquer  convenable- 
ment la  main  ou  les  instruments,  dans  le  cas  d'accouchement  contre  nature. 
C'est  sur  la  connaissance  des  deux  axes  du  bassin  qu'est  fondée  la  courbure 
suivant  les  bords  du  forceps ,  devenu  ,  depuis  cette  importante  modification, 
d'une  application  si  facile  et  si  sûre. 

E.  Circonférence  inférieure.  —  Elle  constitue  le  détroit  inférieur  du  petit 
bassin,  qui  a  été  décrit. 

5«  DévelofpetT^ent  général.  —  Le  bassin,  dans  les  premiers  âges  de  la  vie,  par- 
ticipe à  l'infériorité  de  développement  que  présentent,  à  cette  époque,  les 
membres  abdominaux. 

Les  dimensions  du  bassin,  surtout  chez  le  fœtus  et  dans  les  années  qui  suivent 
immédiatement  la  naissance,  sont  si  peu  considérables  que  sa  cavité  ne  saurai! 
recevoir  plusieurs  des  organes  qui  doivent  y  être  contenus  dans  la  suite;  d'où, 
en  grande  partie,  la  saillie  considérable  que  les  viscères  abdominaux  présentent 
chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  nouveau-né.  Cette  infériorité  de  capacité  do 
bassin  résulte  encore  du  défaut  d'excavation  des  fosses  iliaques,  qui  ne  sont 
ni  tordues,  ni  excavées,  mais  qui  sont,  au  contraire,  tout  à  fait  planes  et 
droites. 

Toutefois,  la  portion  supérieure  ou  iliaque  du  bassin  est  plus  développée  pro- 
portionnellement que  la  partie  inférieure  ou  cotyloïdienne ,  sans  doute  parce 
que  celte  dernière  portion  appartient  d'une  manière  spéciale  aux  membres  pel- 
viens et  aux  moyens  de  protection  des  organes  génitaux,  toutes  parties  qui  sont 
à  l'état  rudimentaire  chez  le  fœtus. 

Si  nous  examinons  en  détail  quelles  sont  les  différences  de  grandeur,  consi- 
dérées isolément  dans  les  divers  diamètres,  nous  trouvons  que  les  diamètres 
transverses  ont  très-peu  d'étendue,  parce  que:  !•  en  avant,  les  cavités  coty- 
loïdes  sont  peu  développées  et  toute  la  région  pubienne  est  rétrécie  ;  2*  en 
arrière,  les  os  iliaques  sont  plus  rapprochés  l'un  de  l'autre,  à  cause  du  peu  de 
volume  du  sacrum.  Les  diamètres  antéro  postérieurs  paraissent  plus  longs,  pré- 
cisément en  raison  du  peu  de  développement  des  diamètres  transversés. 


%7,  ~  DE  L'OS  DE    LA  CUISSE  OU  DU  FlvMUIt. 

sitaaUoi.  Le  fémuff  os  de  la  cuisse,  situé  entre  le  bassin  et  la  Jambe,  est  le  plus  long  et 
Volume.  le  plus  gros  de  tous  les  os  du  squelette.  Il  est  proportionnellement  plus  volumi- 
neux chez  rhomme  que  chez  les  autres  animaux,  disposition  en  rapport  arec 
la  destination  qu'a  cet  os  de  supporter  à  lui  seul  le  poids  du  corps  dans  la 
station  bipède,  et  de  le  transmettre  à  la  Jambe. 
Direction.  Le  fémur  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Cbei 
la  femme,  cette  obliquité  est  plus  considérable  que  chez  l'homme,  à  raison  de 
récartement  plus  grand  des  cavités  cotyloîdes.  Il  en  résulte  que,  séparés  par  nn 
grand  espace  supérieurement,  les  fémurs  se  touchent  presque  en  bas.  Trop  dV 
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bliquité  nuit  k  la  station  et  à  la  progression ,  et  constitue  la  difibrmité  qui  fait 
qualifier  de  bancals  les  individus  qui  en  sont  atteints  (1). 

Le  fémur  dét;rit  dans  le  plan  antéro-postérieur  une  courbe  à  convexité  anté- 
rieure (fig,  200),  ce  qui  laisse,  en  arrière,  une  sorte  d'excavation,  occupée  par 
les  muscles  nombreux  et  puissants  qui  fléchissent  la  jambe  sur  la  cuisse.  Cette 
courbure,  dont  le  sommet  est  à  la  partie  moyenne  du  fémur,  explique  en  grande 
partie  pourquoi  les  fractures  par  contre-coup  de  cet  os  ont;  presque  toujours 
lieu  à  sa  partie  moyenne;  elle  est  souvent  exagérée  chez  lès  rachitiques. 

Indépendamment  de  la  courbure  antéro-postérieure,  l'os  est  très-légèrement 
tordu  sur  lui-môme.  Cette  courbure  de  torsion  est  en  rapport  avec  la  disposition 
de  l'artère  fémorale,  qui  passe  d'une  face  à  l'autre,  en  contournant  le  corps  du 
fémur.  Enfin ,  à  sa  partie  supérieure  ,  le  fémur  présente  une  sorte  de  coude 
angulairey  sur  laquelle  nous  insisterons  plus  tard. 

De  même  que  tous  les  os  longs,  le  fémur  peut  se  diviser  en  corps  et  extré- 
mités. 

A.  Corps.  Le  corps  du  fémur  est  prismatique  et  triangulaire  ;  on  lui  considère 
trois  faces  et  trois  bords. 

t«  La  face  antérieure  (fig.  497),  arrondie,  présente  un  aspect  cylindroïde  ;  elle 
est  plus  large  en  bas  qu'en  haut 
et  recouverte  par  le  triceps  fé- 
moral. 2®  La  face  interné,  plane, 
s'élargit  beaucoup  inférieure- 
meat  et  devient  postérieure  ; 
l'artère  fémorale ,  qui  répond  à 
cette  face,  peut  être  comprimée 
sur  elle  vers  le  tiers  moyen  de  la 
cuisse.  3<»  La  face  externe,  beau- 
coup plus  étroite  que  l'interne, 
est  légèrement  excavée  dans 
toute  sa  longueur. 

4^  Des  trois  bords,  Vinteme  et  VexteiTie  sont  arrondis  çt  se  distinguent  à  peine 
des  (aces  qu'ils  séparent.  Le  bord  postérieur j  au  contraire,  extrêmement  saillant 
et  rugueux,  a  reçu  le  nom  de  ligne  âpre  (crista  femoris,  Cfy  fig.  198).  Cette  ligne 
saillante  est  divisée  en  deux  lèvres  {U,  Lm,  fig.  196)  et  un  interstice,  afin  de  faci- 
liter l'indication  précise  des  muscles  nombreux  qui  s'y  attachent.     . 

La  ligne  âpre,  plus  inégale  en  haut  qu'en  bas ,  se  bifurque  à  ses  deux  extré- 
mités. Des  deux  branches  de  la  bifurcation  supérieure,  Vexteme  (Ll),  extrême- 
ment rugueuse,  est  quelquefois  surmontée  d'une  apophyse  considérable ,  qui 
représente  une  espèce  de  petit  trochanter  et  va  se  continuer  jusqu'à  l'apophyse 
volumineuse  qu'on  appelle  le  grand  trochanter.  La  branche  interne  (Lm),  moins 
saillante,  se  termine,  en  dedans,  à  une  éminence  nommé  petit  trochanter. 

Des  deux  branches  de  la  bifurcation  inférieure,  l'une  externe  se  dirige  vers 
la  partie  externe  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  et  se  termine  à  une  émi- 

(•)  Aw,  bord  interne.  —  Lm,  lèvre  interne  de  la  Ugne  âpre.  —  U,  lèvre  externe.  — wLo/",  ligne  oblique 
<la  fémor.  • —  Pp^  espace  poplité. 

(1)  Pour  le  roeUre  en  position,  il  faut  diriger  en  haut  rextrëraité  coudée  en  potence, 
en  dedans  la  branche  horizontale  de  cette  potence  et  en  arrière  Texcavatlon  creusée  sur 
une  des  faces  de  cette  branche. 
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ncnce  au-deswui  de  laquelle  eil  une  petite  dâpresiion  où  t'initre  te  muuls 
Jumeau  externe.  La  bratuM  interne  s'etTace  presque  totalement  dans  le  Heu  oâ 

Fig.  1(8. 

Cp 

Flg.  l»T. 


Face  antérieure  dufémw  (,*).  Fénmr  tm  par  derrière ("). 

passe  l'artère  fémorale;  cette  ligne  reparaît  ua  peu  plus  bas  et  se  termine,  de 
même  que  l'exteruc,  à  uce  émiaence  trës-prouoncée,  destinée  à  l'insertion  du 

O  r^,  lile-  —  O,  toi.  —  Trm;,  p-uiil  InehuiUr.  —  Uif,  lijii»  oblique.  —  Ani,  boni  ïBlcrM.  —  U. 
IalXr«>l«  cilenie,  —  Km,  lubËrotilt  intcroï. 

(*^  Cf,  Tilt.  —  Te,  touclle  da  liginwol  rond.  —  U,  col.  —  lrt\j,  grand  trucbtiler.  —  Tm,  pctil  In- 
ckùilar.  —  Ci^  crMi  iDttrtrwhulirieiue.  —  Le/,  ligne  oblique  du  Itram.  —  Cf.  ligne  Iprr.  —  tp,  aar- 
fue  popliUe.  —  Li^  ligne  iulera>Dd;liciuie.  —  En,  luMmité  iDltrve.  —  El,  tubAnuili  eitent.  —  C^k 
emdjle  iRlerne.  —  Cdl,  coadjit  eilenie.  —  Fi,  MhwMnm  iatcrcoadjUeniie. 
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gtaaà  adducteur,  au-demoDB  de  laquelle  s'attache  le  ]umeau  iolerne.  L'inter- 
nlle  (rian^laire  qui  «épare  les  deux  branches  de  la  birurcatiun  inférieure 
rtpoodà  l'artÈreetàlaveine  poplitées;  d'où  le  nom  d'espa«  popIiM  (Pp.)  wr»" 

C'est  surla  ligne  flpre  que  ee  voit  l'oriSce  inférieur  du  conduit  nourricier,  du      '^  **■ 
fémur,  quelquefois  double,  qui  pénètre  l'os  oblique- 
meni  de  bas  eu  haut.  it 

B.  ExtTÉmU  «ipfrieure  (fig.  \  99).  —  L'exlrémité  au-      " 
pfrieure  du  fémur,  qui  forme  avec  le  corpe  de  l'os  "*) 

UQ  angle  obtus,  présente  &  considérer  une  tète,  un 
rofet  deux  éminences  inégales  en  volume,  qu'on 
ippelle  tnehanten  et  qu'on  dieUngue  en  grand  et 
«.peW.  '■■""  ^^ 

LiUUdu  frmuT,  qui  regarde  en  h&ut,  en  dedans, 
el  un  peu  en  arrière,  esl,  de  toutes  les  éminences  du      Loi 
«quelette,  celle  qui  est  le  plus  régulièrement  sphé-      l-™ 
roîdale;  elle  représente  il  peu  près  les  deu(  tiers  , 

d'une  sphère.  Limitée  par  une  ligne  sinueuse,  elle 
nt  creusée,  an  dessous  et  an  peu  en  arrière  de  sa 

partie  moyenne,  d'une  dépression  raboteuse  {fotsa         j  Mpm 

fiqnlù,  Fc],  dont  la  profondeur  est  variable  el  qui         4  ihia  d«  la 

donne  attache  au  ligament  interarticulaire.  Exlrémiié  lupirimre  du  fé-  "' 

Le  coi  du  /ftntir  (Cf),  ainsi  nommé  parce  qu'il  «up-       mur,  vue  par  derrUre,  après     Di^rtion 
porte  la  tôte  de  l'os,  est  obliquement  dirigé  de  bas       >^  légère  rolatùm  gui  a     a.  «fl  d. 

.      .         ,,,  ,.  -,  ,  .  porté  ton  bord  externe  un       Uam. 

en  haut  et  de  dehors  en  dedans;  il  forme,  avec  le       pea  en  avant  (•). 
corps  du  fémur,  un  angle  obtus  d'environ  430°,  anjle  ^m-l, 

<bt  fémur,  rentrant  en  dedans ,  saillant  en  dehors .  et  dont  le  degré  d'ouverture  •<»  ttnut, 
n[  variable  chez  les  divers  individus,  aux  divers  âges  et  dans  les  deux  sexes. 
Tantôt,  en  efTct,  cet  angle  esl  trés-obtus;  lautnt  il  est  presque  droit.  On  avut 
admis  que  cette  dernière  disposition  est  propre  h  la  conformation  de  la  femme 
«t  contribue  à  déterminer  la  saillie  plus  considérable  que  présente  chez  elle  te 
grand  Irochanler  ;  cela  est  vrai,  tout  au  plus,  pour  les  femmes  d'un  âge  avancé. 

Le  col  est  aplati  d'avant  en  arrière  el  son  diamètre  vertical  est  deux  fois  plus     Apiitiur- 
considérable  que  son  diamètre  antéro-postérieur;  d'où  il  suit  que  le  col  résiste       ■■«■■ 
beaucoup  mieux  aux  efforts  dirigés  contre  lui  de  haut  en  bas  qu'aux  efforts     J^ùricûr 
dirigés  d'avant  en  arrière,  disposition  tout  à  l'avantage  de  la  solidité  du  col,       <<"col. 
rar c'est  presque  loujoun  dans  le  sens  vertical  qu'agissent  les  causes  de  fracture. 

l.a  longueur  du  col  varie  beaucoup  chez  les  dilfércnts  suiels.  Chez  tous,  cette  Longueur 
longueur  est  plus  considérable  en  arrière  qu'en  avant,  en  bas  qu'en  haut  ;  ainsi,  "  ""  ' 
chez  un  sujet  dont  la  face  antérieure  du  col  avait  27  millimèlres  de  longueur,  la 
bce  postérieure  avait  de  30  à  32  millimètres.  La  longueur  du  bord  inférieur  du 
col  est,  en  général,  deux  fois  plus  considérable  que  celle  du  bord  supérieur. 
L'un  et  l'autre  bord  sont  concaves;  mais  la  concavité  du  bord  supérieur  est 
beaucoup  plus  prononcée.  Suivant  la  plupart  des  anatomisies,  le  col  du  fémur 
etiun  peu  plus  long,  et  surtout  plus  horizontal  chez  la  femme  que  chez  l'homme; 
mais  cette  différence  ne  ra'u  pas  paru  aussi  prononcée  qu'on  le  dit  ordinaire- 
meet.  Eniln,  pour  ne  rien  omettre,  l'axe  vertical  du  col  esl  légèrement  incliné 

"l  ft,  IMicIIimIb  llguiuDl  rond,  ~VI,  nj'tté  Iruchiali'ricDnc.'-Ti-iii;,  gtxad  IrochaiiUr.  —  Tihb,  palIt 
(•«hulcr.—  Cl,  cr^ls  îiilcrtnKlitDtérieiup.  —  Lof,  ligne  obliqae.  ~  Ln,  l^re  ïnienie  de  U  ligne  Iprc. 
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d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas;  d'où  il  résulte  que  sa  face  anlârieure  re- 
garde un  peu  en  bas,  et  sa  face  postérieure  un  peu  en  haut. 
I      La  base  du  col  du  fémur  présente  un  grand  nombre  de  trous  nourricier*  ; 
elle  est  limitée,  en  arrière  et  eu  haut,  par  le 
'^'  grand  trochauter,  en  arrière  et  en  bas,  par  Ir 

^  petit  Irocbanler,  et  dans  l'intervalle  de  ces  deux 
éminences,  en  avant,  par  une  ligne  rugueuse 
(ligne  oblique  du  fémur,  Lof),  qui  se  prolonge 
obliquement  au-dessous  du  petit  trochanter  et 
(^1  va  rejoindre  la  ligne  Apre;  en  arrière,  par  une 
crfite  saillante  (crête  intertrocbanlérienne,  Ci„ 
fig.  199}  qui  les  unit  l'une  i  l'autre  et  donne 
attache  au  muscle  carré  de  la  cuisse.  En  arrière, 
1  au  niveau  du  grand  trochanter,  la  base  du  col 

du  fémur  est  singulièrement  affaiblie  par  une 
c\cavatian  profonde  (F<);  d'où  la  fréquence  dea 
lïaclures  de  la  base  du  col  à  ce  niveau. 

Le  grand  tndumter  (Tmy)  est  situé  i  la  partie 
externe,  supérieure  et  un  peu  postérieure  du 
fémur.  Hoiut  élevé  que  la  lâte,  il  est  sur  la 
même  ligne  que  le  corps,  qu'il  prolonge  en  haut. 
Celte  éminence,  dont  le  volume  est  considérable 
et  qui  fait  sous  la  peau  une  saillie  très-pronon- 
cée, doit  être  étudiée  avec  soin  dans  ses  rapports  : 
a.  avec  la  crête  iliaque,  qu'elle  déborde  en  de- 
hors; b.avec  lecondfle  externe  du  fémur;e.avec 
la  malléole  externe,  parce  que  ces  rapports  ser- 
vent constamment  de  guide,  soit  dans  le  diagnos- 
tic,soit  dans  la  réduction  des  luxalionsdu  fémur 
et  des  fractures  du  col  ou  du  corps  de  cet  os. 
Le  grand  trochanter,  destiné  tout  entier  à  des 
insertions  musculaires,  est'  quadrilatère,  aplati 
de  dehors  en  dedans  et  présente  :  I'  une  JàBttx~- 
tente,  convexe,  qui  se  termine  en  bat  par  une 
crête  saillante,  destinée  k  l'inseHion  du  muacle 
vaste  externe,  crête  du  vaste  externe;  cette  face  est 
traversée  par  une  ligne  oblique  en.  bas  et  en 
avant,  donnant  insertion  au  muscle  moyen  fes- 
sier ;  2°  une  face  mtenu,  olfranl  une  excavation 

Fénurvu  par  le  Mé  externe  (;]•  ^"^  ^^^  '^  ™""  ^*  *""**  digitalt  ou  trothaaU- 
rtenne  (Fl),  et  qui  est  destinée  A  l'insertion  d'nu 
seul  muKle,  l'obturateur  externe  :  3*  un  bwd  lupMeur,  auquel  se  fixent  In 
muscles  petit  fessier,  pyramidal  et  obturateur  interne  ;  K'  un  bord  imWrinir, 
souvent  sunnonlé  par  un  lutwrcule  très-coosidérabie,  donnant  attache  au  vaste 
externe;  5°  un  bord  pûttMew,  oit  s'insère  le  carré  de  la  cuisse. 
Le  petit  trwhanier  (Jrm)  est  une  éminence  d'insertion  située  en  dedans,  en 
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arrière  el  en  bas  de  la  bsse  du  col  du  fâniur  ;  c'bbI  une  sorle  de  tubercule  co- 
noIdR,  qui  donne  attache  au  tendon  du  muscle  ptoas- iliaque.* 

C.  Extrémité  inférieure.  — L'extrémité  inférieure  du  rémur  présente  un  volume  son.oiun.r. 
eoniidârable  ;  lai^e  traniversalement,  aplatie  dant  le  lens  autéro  postérieur, 
elle  te  bifurque  en  arrifire  et  forme  deux  éminences  convexes,  articulaires, 
appelées  amdyiet  du  fémur.  OndisUngueleB  coudoies  en  interne  (Cdm)  et  externe  coniivi». 
iCdi).  Le  condfle  externe  e>t  lùr  la  même  ligne  que  le  corps  du  fémur  ;  le  con- 
dfle  interne  est  fortement  déjeté  en  dedans  de  l'axe  de  l'os  ;et  déborde  en  bas 
le  Gondole- ex  terne  ;  aussi  faut-il,  pour  les  faire  porter  tous  deux  sur  un  même 
plan  horiionlal,  que  le  fémur  soit  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  de- 
bars  en  dedans.  Ces  deux  condjies  sont  séparés  l'un  de  l'autre,  en  arrière,  par 
une  écbancrure  profonde,  iehanerure  interamdyhenne  (Ft)  ;  ils  convergeut  en  Ëchuicnir'- 
avant,  et  constituent  par  leur  réunion  une  espèce  de  gorge  ou  de  poulie,  (ro-  Trochirv. 
rUée  fSmorait,  qui  répond  k  la  rotule. 

La  portion  de  Irochtée  qui  appartient  au  condyle  externe,  est  plus  considérable, 
plus  saillante  et  un  peu  plus  élevée  que  cells  qui 
appartient  au  condjle  interne.  Chaque  condyle  pré-  ''' 

«ente  Imis  facettes  :  1"  \\  facette  inférieure,  articulaire,  Futiin  d't 

convexe,  plus  arrondie  en  arrière  qu'en  avant,  ré-  coodjrlM. 

pond  au  tibia  et  à  la  rotule  ;  la  facette  inférieure  du 
coudfle  intei-ne,  est  plus  saillante  en  arrière  que 
celle  du  condyle  externe  ;  2°  la  facette  interne  du  con- 
dyle externe  et  la  facette  externe  du  condyle  interne  ^ 
sont  profondément  excavées  et  donnent  insertion     Fémur  vu  par  en  bas  Cu 
■ux  ligaments  croisés  ;  3°  la  facette  interne  du  condf  le 

interne  et  la  facette  externe  du  condyle  externe  présentent  chacune  un  rentle- 
ment  qui  porte  le  nom  de  tubérosité  du  fémur.  La  tubérotité  interne,  plus  considé-  ^Jj^,^"' 
rable,  offre,  en  arrière,  une  dépression  que  surmonte  le  tubercule  du  grand 
adducteur,  déjà  décrit.  La  tubérosité  externe,  moins  saïllanle,  présente  deux  dé- 
pressions, séparées  par  un  tubercule  facile  à  sentir  à  travers  la  peau,  ches  les 
iitjets  maigres.  La  dépression  inférieure  est  très-remarquable  ;  elle  est  disposée 
en  gouttière  et  donne  insertion  au  tendon  du  muscle  poplité. 

Résitmi  des  eonnexioat.  —  Le  fémur  s'articule  avec  l'os  coxal,  qui  lui  transmet 
le  poids  du  corps,  et  avec  le  tibia,  sur  lequel  il  appuie.  Il  répond  aussi  à  la  ro- 
tule. 

Conformation  inlérievre.  —  De  même  que  tous  les'  os  longs,  le  fémur  est  com- 
pacte à  sa  partie  moyenne  et  spongieux  à  ses  extrémités  ;  son  canal  médullaire 
est  le  type  de  tous  les  canaux  du  même  genre. 

Déveli/ppement.  —  Le  fémur  se  développe  par  cinq  points  d'osaiUcation  :  trois  pri- 
•ih'/k,  dont  un  pour  le  corps  et  un  pour  chaque  extrémité  ;  deux  épiphysaires, 
dont  un  pour  le  grand  trochanter  et  un  pour  le  petit. 

Le  premier  point  qui  paraisse  est  celui  du  corps  :  il  devient  manifeste  du  K«nbr<' 
trentième  au  quarantième  jour  de  la  vie  fœtale,  (^'est  dans  les  quinte  derniers  "^^" 
Jours  de  la  vie  fœtale  que  parait  le  point  osseux  de  l'extrémité  inférieure  ;  il  flcuion. 
occupe  le  centre  du  cartilage.  La  présence  constante  de  ce  point  osseux  dans  ip"q«'- 
l'extrémité  inférieure  du  fémur  est  d'une  grande  importance  en  médecine  légale  ;  tlwidu' 
car,  par  cela  seul  qu'un  fœtus  présente  ce  point  osseux,  on  peut  afiimier  qu'il  psidiofKui 

n  R",  Hib*roiiW  lnKnif,  —  El.  lub*™il(  cilcmc.  —  Cil,  imndjk  rxMnt.  —  Cdm,  condyle  Mme.  —       miMi^ 
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est  à  terme.  Le  troisième  apparaît  au  centre  de  la  tête  du  fémur,  à  la  6n  de  U 
première  année  qui  suit  la  naissance.  Le  col  n'a  pas  de  point  osseux  particulier  ; 
il  se  forme  par  l'extension  de  l'ossification  du  corps.  Le  point  osseux  du  grand 
trochanter  se  forme  à  Tâge  de  trois  à  quatre  ans;  celui  du  petit  trochanter,  de 
la  treizième  à  la  quatorzième  année. 

Vordrede  réunion  n  est  pas,  à  beaucoup  près,  le  même  que  celui  d'apparition. 
La  réunion  ne  commence  qu'après  la  puberté  et  ne  se  termine  qu'après  l'épo- 
que du  développement  complet.  Le  petit  trochanter  d'abord,  puis  le  grand  tro- 
chanter et  la  tête  ont  successivement  opéré  leur  réunion  au  corps  de  l'os,  vers 
la  dix-huitième  année.  Ce  n'est  qu'après  la  vingtième  année  que  l'extrémité  in- 
férieure, qui  pourtant  a  paru  la  première,  se  soude  au  corps  de  l'os. 

Chez  le  vieillard,  la  raréfaction  du  tissu  spongieux  qui  constitue  le  col  du 
fémur,  est  telle  que,  chez  un  sujet,  j'ai  vu  ce  col  creusé  d'une  espèce  de  canal 
central  rempli  de  tissu  adipeux,  à  la  manière  du  corps  d'un  os  long.  Cette  raré- 
faction rend  compte  de  la  fréquence,  à  cet  âge  de  la  vie,  des  (hictures  du  col  du 
fémur.  La  môme  disposition  explique  pourquoi,  dans  quelques  cas,  le  col  du 
fémur  s'infléchit  en  bas,  se  raccourcit  et  s'atrophie,  de  telle  manière  que  la  tête 
du  fémur  dépasse  à  peine,  en  haut,  le  niveau  du  grand  trQjchanter,  contre  lequel 
elle  est  presque  immédiatement  appliquée. 


§  3.  -  DES  OS  DE  L\  JAMBE. 

La  jambe,  troisième  segment  du  membre  inférieur,  se  compose  de  deux  ot 
longs  et  parallèles,  unis  entre  eux  par  leurs  extrémités,  séparés  l'un  de  l'autre 
dans  presque  toute  leur  longueur  par  un  espace  elliptique,  appelé  espace  inter- 
osseux.  De  ces  deux  os,  l'interne,  très-volumineux,  est  le  tibia,  l'externe,  trèt- 
grèle,  est  le  péroné.  On  peut  rattacher  à  la  jambe  la  rotule,  os  court  qui  entre 
dans  la  composition  de  l'articulation  du  genou. 


Le  plus  im- 
portant 

desossésa- 
moïdes. 


La  rotule 

est 
cunstaote. 

Situation. 
Mobilité. 


1.  —  ROTULE. 

Ainsi  nommée  à  cause  de  sa  forme  arrondie,  qui  l'a  fait  comparer  à  une  petite 
roue,  la  rotule  tient,  par  son  volume  et  par  l'importance  de  ses  fonctions,  le  pre- 
mier rang  dans  un  système  d'osselets  qu'on  appelle  sésamoides  (de  aio^f«.ii,  parce 
qu'on  les  a  comparés  à  des  graines  de  sésame,  plante  du  genre  des  Bignones). 

Les  os  sésamoïdes  constituent  un  système  particulier  d'osselets,  qui  se  voient 
autour  des  articulations  soumises  à  des  pressions  très-considérables.  Il  est  des  os 
sésamoïdes  constants,  il  en  est  d'accidentels.  Ainsi,  on  en  rencontre  constam- 
ment dans  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce  et  métatarso-pba- 
langiennesdu  premier  orteil  ;  le  pisiforme  du  carpe,  qui  est  un  véritable  os  %ént- 
moïde,  est  également  constant,  tandis  qu'on  en  trouve  quelquefois  seulement 
dans  l'épaisseur  des  tendons  des  muscles  jumeaux,  à  l'eudroit  où  ils  frottent  con- 
tre la  partie  postérieure  des  condyles.  La  rotule  est  constante,  elle  entre  dans 
le  plan  de  l'organisation  ;  aussi  la  plupart  des  anatomistes  la  rangent-ils  parmi 
les  os  du  corps  humain. 

Située  au-devant  du  genou,  la  rotule  est  mobile  dans  l'extension,  fixe  et  for- 
tement proéminente  dans  la  flexiop  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Sa  mobilité  loi 
permet  d'échapper  aux  influences  funestes  de  chocs  extérieurs.  Que  serait-il 
rivé  si,  comme  l'olécrAne,  elle  eût  été  soudée  au  tibia? 
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Fi}Ç.  202. 


Fig.  203. 


Fig.  204. 


Face  anié' 
rieuredela 
rotule  (•). 


A 

Section  an- 
téro-poê- 
térieure. 


C'est,  de  lous  les  os,  celui  qui  présente  le  plus  de  variétéS|  soit  dans  son  volume, 
«oit  dans  le  rapport  de  ses  dimensions  entre  elles. 

La  rotule,  aplatie  d'arrière  en  avant,  est  triangulaire  et  présente  une  face  an- 
lérieure,  une  face  postérieure  et  une  circonférence  (i). 

La  face  antérieure  ou  sous-cutan^e,  convexe,  est  recouverte  par  un  plan  fibreux 
Irôs-épais,  intimement  adhérent  à  l'os  et  continu,  d'une  part,  avec  le  ligament 
de  la  rotule,  d'autre  part,  avec  le  tendon  du  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Cette 
face  est  encore  recouverte  par  un  prolongement  de  l'aponévrose  fémorale,  ou 
plutôt  par  une  expansion  des  muscles  vaste  interne  et  vaste  externe.  Une  bourse 
synoviale  très-intéressante  est  interposée  entre  la  rotule  et  ce  plan  aponévroti- 
que  ;  celte  bourse  synoviale  manque  quelquefois. 

La  face  postérieure  ou  fémorale  se  moule  sur  la  poulie  que  présente  l'extrémité 
inférieure  du  fémur;  on  y  voit  :  t«  une 
crfite  mousse,  légèrement  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  répondant 
à  la  gorge  de  la  poulie,  qui  présente  la 
même  obliquité  ;  2<»  de  chaque  côté  de  la 
rrôle,  une  facette  articulaire  concave, 
qui  se  moule  sur  le  condyle  correspon- 
dant du  fémur  ;  et  comme  le  condyle  ex- 
terne du  fémur  est  plus  large  que  l'in  • 
terne,  il  s'ensuit  que  la  surface  articulaire 
externe  de  la  rotule  est  également  plus  large  que  l'interne  ;  Z^  une  saillie 
transversale  linéaire,  qui  établit  une  séparation  entre  les  trois  quarts  supé- 
rieurs de  la  face  postérieure  de  la  rotule  et  son  quart  inférieur;  ce  dernier 
n'est  point  en  contact  avec  la  trochlée  fémorale  lorsque  la  jambe  est  étendue 
sur  la  cuisse  :  une  masse  graisseuse  se  trouve  alors  interposée  entre  les  deux 
surfaces  articulaires. 

La  circonférence  de  la  rotule  représente  un  triangle  curviligne,  dont  la  base, 
épaisse,  tournée  en  haut,  donne  attache,  dans  le  tiers  au  moins  de  son  épaisseur, 
au  tendon  des  extenseurs  de  la  jambe,  et  dont  le  sommet  (A,  fig,  202,  203, 204), 
assez  aigu  et  dirigé  en  bas,  donne  attache  au  ligament  rotulien.  Les  bords  laté- 
radius  sont  minces  et  donnent  insertion  au  tendon  aponévrotique  du  vaste  ext&c^e 
H  du  vaste  interne,  ainsi  qu'à  de  petits  faisceaux,  ligamenteux  fixés,  d'une  autre 
part,  aux  tubérosités  du  fémur,  et  qu'on  peut  appeler  ligaments  latéraux  ou 
irùpres  de  la  rotule.  Il  en  résulte  qu'à  l'exception  de  sa  face  postérieure,  qui  est 
articulaire,  la  rotule  est  de  toutes  parts  enveloppée  de  tissu  fibreux,  disposition 
qui  s'accorde  avec  le  mode  de  développement  propre  à  la  rotule  et  qui  a  une 
grande  importance  dans  la  consolidation  des  fractures  de  cet  os  (2). 

'*)  A,  Sommet 

(1}  Pour  la  mettre  en  position,  il  faut  tourner  sa  base  en  haut,  diriger  en  arrière  la  face 
<>ivisée  en  deu\  facettes  par  une  crôte  verticale,  et  placer  en  dehors  celle  de  ces  facettes 
qui  est  la  plus  large. 

(2)  On  distingue  le  bord  interne  de  la  rotule  d'avec  son  bord  externe  à  une  dépression  ou 
totle  articulaire,  continue  à  la  facette  postérieure  interne.  Cette  particularité  s'explique 
très-bien  par  les  rapports  qu'affecte  le  bord  Interne  de  la  rotule  avec  le  bord  interne  du 
coodyle  interne  du  fémur,  dans  la  flexion  de  la  jambe  :  ce  bord  interne  du  condyle  s'im- 
prime  en  quelque  sorte  sur  la  rotule.  li  n'en  est  pas  de  même  du  bord  externe  par  rapport 
10  condyle  extenie.  Cette  disposition,  qui  permet  la  distinction  facile  de  la  rotule  droite 
«t'avee  la  rotule  gauche,  m'a  été  indiquée  par  l^noir. 


Variétés  dr 

forme  et 
de   volome. 


Face    sottB- 
cutaoée. 


Vaoe 

fémoralf. 


iQégalité 
dea  deax  fa- 
eettea  ar- 
ticulaires. 


Base. 


Sommet. 

Bord» 
latéraui. 
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ConfbnvUion  intérieure.  —  EnliéremeDt  spongieuse,  la  rotule  e»l  rerêtue,  en 
aTanI,  par  une  lame  mince  de  tissu  compacte  qui,  par  une  exception  bien  re- 
marquable dans  les  os  courts,  semble  Tonnée  de  fibres  verticales  et  parallèle*. 
Cette  apparence  est  due  au\  ouierturea  vasculaires  asseï  nombreuses  dont  l'os 
est  perToré.  La  texture  de  la  rotule,  éminemment  spongieuse,  la  rend  Ir^s-sns- 
reptible  de  fracture,  soit  par  choc  direct,  soit  par  contraction  musculaire. 

Développement.  —  La  ralule  se  développe  par  un 

-  '     **'  seul  point  ossenK  ;  ce  n'est  que  dans  des  cas  rares 

et  exceptionnels,  tels  que  le  cas  dlé  par  Rudolpbi. 

qu'on,  en  trouve  plusieurs. 

.|,         L'ossification  se  manifeste  dans  la  rotule  icrs 

deux  ans  et  demi. 


Le  tibia,  le  plus  inlerne  et  le  plus  considérable 
des  os  de  la  Jambe,  est  situé  entre  le  Témur,  qui 
repose  sur  son  extrémité  supérieure,  et  le  pied, 
sur  lequel  il  s'appuie. 

Le  tibia  est,  après  le  Témur,  le  plus  volumioeuv 
et  le  plus  long  des  os  du  squelette.  Renflé  &  son 
extrémité  supérieure,  il  se  rétrécit  à  sa  {urtie 
moyenne  en  prenant  la  forme  d'un  prisme  triangu- 
laire, et  se  renflede  nouveau  inférieurement,  beau- 
coup moins  cependant  qu'A 
*"*"  **  ■  son  extrémité  supérieure. 

I.a  partie  la  moins  volumi- 
neuse du  tibia  ne  corre^Mod 
pas  à  la  partie  moyenne  de 
l'os,  ainsi  qu'on  le  voit  au 
rémur,mais  bien  A  l'union  des 
deux  liera  supérieurs  avec  le 
tiers 'inrérieur;  aussi  est-i*!' 
dans  ce  point  que  les  rraclun>s 
Seetioa  trantver^ale  P""-  contre-coup  ont  lien  le 
de»  ta  de  la  jambe  plus  souvent. 
suittint  tes  liçiua  Lc  libîa  est  veHicsJ,  cl  con- 
Viiî'%  '"  ^^'^'  séquemment  les  deux  tibias 
sont  parallèles.  Cette  direction 
est  bien  différente  de  celle  du  fémur,  qui  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans.  Chez  les  individus  dont  les  fémurs  sont  lr^s-obliques  en 
dedans,  les  tibias,  su  lieu  d'offrir  la  direction  verticale,  sont  obliquement  di- 
rigés de  dedans  en  dehors  et  de  haul  en  bas. 

Considéré  dans  son  axe  propre,  le  tibia  présente  une  double  inflexion  lalé- 
jale,  telle  que  son  extrémité  supérieure  est  dirigée  en  dehors,  tandis  que  l'extré- 
mité inférieure  se  dirige  un  peu  en  dedans.  Lorsque  cette  dernière  iDclinaison 
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ïst  exagérée,  on  dit  qu'il  j  a  cam6nire  da  jambes.  Enfla  le  tibia  préiente  une 
tonion  légère  à  sa  partie  inrérieure(t)> 

De  même  que  lou3lesoslong«,lelibiapré«eD(e  uncorpietdeuxexirémîtâsCS).     Lecori» 

A.  Corps,  — 11  a  la  Tonne  d'un  prisme  triangulaire  (fig.  206),  et  cette  forme,  qui    |^^î^' 
t'observe  dans  la  plupart  des  oi  longt,  n'est  nulle  part  trim- 

auui  caraclémëe  que  dans  le  tibia.  Nous  aurons  donc  à  "*■  *"'■  guiiw. 

considérer  à  cet  os  trois  faces  et  trois  bords. 

Des  trois  Taces,  l'une  est  externe,  l'autre  interne,  lu 
Iroisième  postérieure. 

I.a/'ac(i"temee3trecouverte,danssaparliesupérieure,  '  v>ci- 

par  le  ligament  latéral  interne  et  par  les  tendons  dont  ''       'nf™-'- 

l'ensemble  porte  le  nom  depatte  d'oie;  dans  tout  le  reste 
de  son  étendue,  cette  Tace  est  placée  immédiatement  sous 
la  peau.  Cette  situation  superficielle  de  la  face  interne 
du  tibia  explique  en  partie  la  facilité  avec  laquelle  cet  * 
ns  se  fracture  par  choc  direct;  elle  rend  compte  aussi 
de  la  fréquence  des  caries,  nécroses  et  exosloses  du  libia. 
I.ai^e  eu  haut,  la  face  interne  se  rétrécit  progressivement 
ven  la  partie  inférieure  de  l'os.  Elle  regarde  obliquement 
en  dedans  et  en  avant  dans  ses  trois  quarts  supérieurs, 
ri  directement  en  dedans  dans  sou  quart  inférieur. 

La  face  externe  présente,  dans  la  plus  grande  partie  de  cur 

sa  longueur,  mais  surtout  en  haut,  une  dépression  ver-  pitmip. 

ticalement  dirigée  et  dont  la  profondeur  est  en  raison 
directe  du  volume  du  muscle  jambier  antérieur,  auquel 
elle  donne  attache  dans  toute  son  étendue.  Infërieure- 

meat.laface  externe  du  tibia  se  dévie  en  avant,  déviation  iMiiaiisu 

en  rapport  avec  le  changement  de  direction  de  plusieurs  •'■>  "'ui  iii- 

lendons  et  des  vaisseaux  qui,  placés  d'abord  h  la  partie  r'i^^ 

externe  du  tibia,  paisent  ensuite  au-devant  de  cet  os.  Il 
existe,  en  effet,  un  rapport  constant  entre  les  change- 
ments de  direçiion  des  os  et  ceux  des  tendons  et  des  vais- 
sesuxquileaavoisinent.- 

La  face  postérieure  yiy,  208),  large  en  haut,  se  rétrécit  ^    j 

progressive  ment  de  haut  en  bas  ;  on  y  remarque,  près  de  4 

Isparlie  supérieure  :  t"  une  ligne  inégale,  obliquement  Face  exleraeda  tibia  [').       Ligne 
dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  (Lf<)  ;  à ,  oblique, 

lelle  ligne  s'insèrent  plusieurs  des  muscles  profonds  de  la  partie  postérieure  de 
UJambe;  2°  au-dessus  de  cette  ligne,  une  surface  triangulaire,  recouverte  par   SurFu»  p»- 


Cl  Saf,  tiutte  pénnéils.  ~  Tp,  (Bb4r«îM  >nt«rieaR.  —  Ct.  crtti  intinawiuc.  —  If,  nuttcc  irti- 
™l«n  pénnéalc. 

(I]  L'alKence  de  courbure  antëro-poxtërieure.  i'innexion  latérale  en  sens  allematlfs,  de 
mmie  qnela  l^èro  (ortion,  me  paralsienl  avoir  pour  Lui  la  plus  grandn  solidtlé  d«  l'os. 
Cm  circon stances,  Jointes  A  la  présenre  du  péroné,  expliquant  pourquoi  le  tibia,  quoique 
destiné  i  supporter  un  poids  plus  considérable  que  le  féniur,  est  cependant  moins  toIu- 
inihrux, 

II)  Pour  mettre  le  tibia  eo  position,  Il  faut  tourner  en  baul  rextrémitj  la  plus  volu- 
mincan  de  l'os,  en  avant  l'angle  le  plus  saillant  de  sa  diaphyse  et  en  dedans  l'apophiss 
lui  prolonge  son  eitrëtnirê  Inférieure. 
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le  muule  poplUé,  qui  la  sépare  de  l'artère  poplUée  ;  3*  au-destouB  de  celle  même 
ligne,  Voriflce  du  conduit  nourricier,  qui  pénètre  l'os  obliquemenl  de  haul  en 
lif.  jM.  '*^-  '^'^■'  (!'">■  ce  conduit  noun-icier,  le  plu* 

eonadénble  peut-être  de  tous  ceux  que  présen- 
tent let  os  Iong>,  ^e  J'ai  tu  pénétrer  un  fllel 
II],  nerveux,  accompagnant  l'arlëre  noarriciëre  du 

Saf  tibia;  *'  depuis  la  ligne  oblique  Jusqu'à  l'eitré- 
mité  inrérieure  du  tibia,  la  face  postérieure  de 
cet  os  présente  une  surface  lisse,  d'une  largeur 
p  à  peu  près  uniforme,  et  divisée  dans  le  lent  dt> 
sa  longueur  par  une  ligne  verticale,  plus  ou 
moins  marquée  chez  les  ditTérents  sujets. 

Des  trois  bords  ou  arêtes  que  présente  le  tibia, 
l'un,  antérieur,  immédiatement  placé  sous  la 
peau,  A  travers  laquelle  il  est  facile  à  sentir  (I), 
est  mousse  et  arrondi  dans  son  quarl  inférieur, 
tranchant  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  dis- 
position qui  lui  a  valu  le  nom  âc  crite  du  Mia. 
Ce  bord,  qui  donne  attache  à  l'aponévrose  jam- 
bière, est  légi^rement  incliné  en  dehors  h  sa 
partie  supérieure,  et  ea  dedans  A  sa  partie  inré- 
rieure ;  il  reproduit  donc  exactement  la  dcubir 
inflexion  alternative  de  l'os. 

Le  bord  externe  (Ct)  donne  attache  au  ligament 
interosseux;  il  se  bifurque  à  sa  partie  infé- 
rieure et  Tonne  ainsi 
les  deux  bords  d'une 
cavité  articulaire,  don) 
nous  parlerons  en  dé- 
crivant l'extrémité  in- 
férieure du  libia. 

Le  tord  interne,  beau- 
coup moins  tranchant 
fiu  1"^   1^*    '''^"''    autres- 

>r  *,  j    ..f    *.        u  j  ■       j  .i-,«i     fournit  plusieurs  inser- 

raee poiiéneure  au  liùun').       Fttcesupenetiredulioiar^.  '       ,  , 

lions  musculaii'es. 
B,  Extrémité  supérieure  ou  fimorfûe.^iyMn  volume  double,  au  moins,  de  celui 
'   de  l'extrémité  inférieure  (2),  elle  est  beaucoup  plus  étendue  transversalement 

D  »i,  iDuUlïn  iDiK-gKiiDÏdilf.  —  H>.  fpine  du  libii.  —  Sof,  rucKc  p^niMilF.  —  L^.  ligne  poplifr. 
—  Hm,  mMtult  inliric  —  Smm,  giiiilliir«  ilc  II  iiialli<o1c  intrnw.  —  if,  Hirlue  articulùn  ptnâ«alr. 

tpltt  dB  libil. 

(l)La  situation  luperflcielle  du  bord  siilérleur  itu  tibia  le  rend  tràs-propre  i  aetvir  d» 
iuide  au  chirurgien,  pour  le  dUgnoatlc  «t  la  cosplatlon  des  fractures  de  la  Jambe.  D'aaire 
part,  elle  l'expose  à  de  tréquïntei  lésions  par  l'action  des  corps  eilérieurs.  Il  n'tst  pu 
rara  de  voir  ce  bord  brisé  et  en  quelque  lone  écorné  par  las  projectiles  que  lance  la  pou- 
dre à  Ci  non. 

(I)  Le  ioIdqw  de  cette  eitrémlté  lupérteura  est  eucttment  proportionnel  i  celui  do 
i'extrérotlé  Inférieure  du  tëratir. 


Kg.  1». 


^ 
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que  d'avant  en  arrière.  Elle  présente  deux  facettes  articulaires,  horizontales, 
légèrement  concaves,  ovalaires,  à  grand  diamètre  aniéro-postérieur,  désignées 
improprement  sous  le  nom  de  condyles^  et  qu'on  peut  appeler  cavités  glénoides 
dH  tibia.  Ces  facettes,  qui  s'articulent  avec  les  coadyles  du  fémur ,  ne  sont  pas 
parfaitement  semblables  :  Tinteme  est  plus  longue,  moins  large  et  plus  pro- 
fonde que  l'externe.  Elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  éminence  py- 
ramidale, surmontée  de  deux  tubercules  aigus  ;  cette  éminence,  qui  porte  le 
nom  d'épine  du  tibia  (Et),  est  plus  rapprochée  de  la  partie  postérieure  que  de  la 
partie  antérieure  de  l'os.  En  avant  et  en  arrière  de  l'épine  du  tibia,  sont  deux 
dépressions  raboteuses  (fossa  intercondyloîdea  ant.  e.t  post.,  Fûi,  Ftp),  qui  don- 
nent attache  aux  ligaments  croisés. 

Les  cavités  glénoides  sont  supportées  par  deux  renflements  considérables, 
qu'on  nomme  tubérosités  du  tibia.  La  tubérosOé  interne ,  plus  volumineuse  que 
l'externe,  présente,  en  arrière,  une  gouttière  horizontale  (Mt,  /Ig.  208),  dans  la- 
quelle s'insère  une  des  divisions  du  tendon  du  demi-membraneux.  La  tubèrosité 
extemcj  moins  volumineuse,  mais  plus  saillante  en  arrière  que  l'interne ,  offre 
i  sa  partie  postérieure  une  petite  facette  presque  circulaire  ,  facette  péronéeUe 
(Sa/ ,  qui  s'articule  avec  une  facette  correspondante  du  péroné. 

Les  deux  tubérosités  du  tibia  sont  séparées,  en  arrière,  par  une  échancr  ure 
assez  prononcée,  et  en  avant,  par  une  surface  triangulaire,  criblée  de  trous  vascu- 
laires  et  terminée  inférieurement  par  une  éminence  qui  constitue  la  tubèrosité 
antérUure  du  tibia  (Tp,  fig.  208).  Cette  éminence ,  au-dessous  de  laquelle  com- 
mence la  crête  de  l'os,  est  saillante  et  rugueuse  en  bas,  où  elle  donne  attache 
au  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  (i),  lisse  dans  sa  moitié  supérieure, 
où  elle  répond  à  ce  même  tendon  par  l'intermédiaire  d'une  membrane  syno- 
viale. 

De  la  tubèrosité  antérieure  du  tibia  part,  en  dehors,  une  ligne  saillante,  ter- 
minée en  haut  par  un  renflement  osseux  qui  fait  un  relief  très-prononcé  chez 
certains  sujets  et  peut  être  facilement  senti  à  travers  la  peau.  Ce  renflement 
osseux  est  une  petite  apophyse  d'insertion,  qui  donne  attache  au  muscle  jam- 
bier  antérieur  et  au  tendon  aponévrotique  du  fascia  lata. 

C.  Extrémité  inférieure  ou  tarsienne.  —  Beaucoup  moins  volumineuse  que  Fex- 
Irémité  supérieure,  elle  est  de  forme  à  peu  près  quadrangulaire  et,  comme  cette 
dernière,  a  son  plus  grand  diamètre  dirigé  transvei^salement;  sa  face  inférieure 
représente  une  cavité  articulaire  superflcielle,  quadrilatère,  oblongue  transver- 
salement, concave  d'avant  en  arrière,  plus  large  en  dehors  qu'en  dedans  et  di- 
visée par  une  légère  saillie  antéro-postérieure  en  deux  portions  inégales.  Cette 
cavité  s'articule  avec  la  poulie  astragalienne. 

Le  pourtour  de  l'extrémité  tarsienne  présente  :  i®  en  avant,  une  surface  con- 
vexe, offrant  quelques  inégalités  pour  des  insertions  ligamenteuses  et  répondant 
aux  tendons  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ;  2<»  en  arriére ,  une  surface 
presque  plane,  qui  offre  une  dépression  peu  profonde ,  à  peine  marquée  chez 
quelques  sujets,  destinée  au  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  11  ne  faut 
pas  confondre  cette  dépression  avec  une  gouttière  oblique  située  en  dedans  et 
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(1)  J'ai  VU  la  tubdrosité  antérieure  tellement  considérable  que  plusieurs  praticiens,  peu 
versés  dans  la  connaissance  des  variétés  anatomiques  de  celle  tubèrosité,  avalent  cru  à 
l'existence  d'une  exostose  et  soumis  leur  prétendu  malade^  jeune  homme  &gé  de  qua- 
torie  ans,  à  Tusage  des  frictions  mercurieiles. 
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dont  il  sera  parlé  à  l'occasion  de  la  malléole  interne;  3<»  en  dehors^  une 
cavité  triangulaire ,  large  et  lisse  en  bas,  étroite  et  inégale  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs  (incisura  fibularis,  V>  fio»  20*7) >  et  qui  s'articule  avec  le  péroné; 
k^  en  dedamy  une  apophyse  épaisse,  quadrilatère,  aplatie  de  dehors  en  dedans  : 
c'est  la  malléole  interne  Mm.  fig,  908  2t  I  ).  Cette  apophyse,qui  se  déjette  eu  dedans, 
forme  un  relief  très-prononcé  à  la  partie  inférieure  interne  du  tibia.  Lorsqu'on 
fait  reposer  la  face  postérieure  du  tibia  sur  un  plan  horizontal ,  on  remarque 
que  les  deux  tubérosités  de  l'extrémité  supérieure  portent  sur  ce  plan,  tandis 
que  la  malléole  interne  s'en  éloigne  d'une  distance  assez  considérable  et  proé- 
mine  en  avant  ;  elle  est  dqnc  sur  un  plan  antérieur  à  celui  qu'occupe  la  tubé- 
rosité  interne  du  tibia,  ce  qui  dépend  de  l'espèce  de  torsion  que  cet  os  présente 
dans  sa  partie  inférieure. 

La  face  interne  de  la  malléole  est  convexe  et  placée  immédiatement  sous  la 
peau;  sa  face  externe  y  triangulaire,  encroûtée  de  cartilage,  fait  partie  de  la  cavité 
de  réception  de  l'astragale  et  se  continue  presque  à  angle  droit  avec  la  surface 
articulaire  inférieure  du  tibia.  Le  bord  antérieur  ^  inégal ,  donne  attache  à  des 
fibres  ligamenteuses.  Le  bord  postérieur,  plus  épais  que  l'antérieur,  présente  une 
gouttière  (Smm,  fig.  208),  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  quelquefois  double,  et  dans  laquelle  passent  les  tendons  réunis  des  mus- 
cles Jambier  postérieur  et  long  fléchisseur  des  orteils.  La  base  de  la  malléole, 
très-épaisse,  se  continue  avec  le  corps  du  tibia.  Le  sommet ,  tronqué  et  légère- 
ment échancré,  donne  attache  au  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  de 
la  Jambe  avec  le 'pied. 

Résumé  des  œnnexûms.  — Le  tibia  s'articule  avec  le  fémur,  l'astragale  et  le  pé- 
roné; il  s'articule  aussi  avec  la  rotule,  mais  d'une  manière  indirecte  et  par  l'in- 
termédiaire du  ligament  rotulien. 

Conformation  intérieure.  Formé  de  tissu  compacte  dans  sa  portion  moyenne,  où 
l'on  trouve  un  canal  médullaire  d'une  grande  capacité ,  le  tibia  est  spongieux 
à  ses  deux  extrémités,  qui  sont  percées  d'un  grand  nombre  de  trous  vasculaires. 

Dével'ftpement.  —  Le  tibia  se  développe  par  trois  points  d'ossification  :  un  pour 
le  corps,  deux  pour  les  extrémités.  Quelquefois  il  en  existe  quatre  ;  Béclard  a  vu 
une  fois  la  malléole  interne  développée  par  un  point  particulier,  et  Sharpey  a 
rencontré  le  môme  fait  pour  la  tubérosité  antérieure. 

Le  point  osseux  du  corps  paraît  le  premier,  du  trente-cinquième  au  quaran- 
tième Jour  de  la  vie  fœtale,  à  la  même  époque  à  peu  près  que  celui  du  corps  du 
fémur;  quelquefois  môme,  ainsi  que  J'en  ai  observé  un  exemple,  il  paraît  avant 
celui  du  fémur.  Le  germe  osseux  de  l'extrémité  supérieure  se  montre  le  plus 
ordinairement  vers  la  fin  de  la  première  année  qui  suit  la  naissance.  Je  ne  l'ai 
Jamais  vu  précéder  l'époque  de  la  naissance.  Ce  n'est  que  dans  le  cours  de  la 
deuxième  année  que  l'extrémité  inférieure  s'ossifie.  La  malléole  interne  est  un 
prolongement  du  point  d'ossification  de  cette  extrémité. 

La  réunion  de  toutes  ces  pièces  n'est  complète  qu'à  l'époque  de  l'entier  déve- 
loppement ,  c'est-à-dire  de  la  dix-huitième  à  la  vingt-cinquième  année.  Elle 
conunence  toujours  par  l'extrémité  inférieure ,  qui  cependant  est  la  dernière 
dans  l'ordre  d'apparition. 

Une  remarque  importante,  et  qui,  du  reste,  s'applique  à  la  plupart  des  extré- 
mités ariiculaires,  c'est  que  l'épiphyse  supérieure  du  tibia  ne  cons  itue  pas  l'ex- 
trémité supérieure  du  tibia  toute  entière,  mais  seulement  une  espèce  de  plateau 
horizontal,  qui  supporte  les  cavités  articulaires.  11  faut  encore  observer  que  la 
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tbbérosîté  antérieure  du  tibia  résulte  d'un  prolongement  vertical  du  plateau  Son  proiou- 
que  forme  Tépiphyse  supérieure.  Il  semblerait,  sur  quelques  sujets,  que  cette  tu-    i^^^j,^ 
bérosité  antérieure  se  développe  par  un  point  d'ossification 
particulier. 

m.  —  PÉRONÉ. 


Ainsi  nonmié  de  iripcvD  {fibula,  agrafe),  parce  que,  suivant 
Sabatier,  il  a  été  comparé  à  une  espèce  d'agrafe  en  usage 
chez  les  anciens,  le  péroné  est  situé  en  dehors  du  tibia. 

Pour  bien  comprendre  la  description  de  cet  os,  il  faut  lui 
donner  très-exactement  la  position  qu'il  occupe  dans  le 
squelette.  Il  est  situé,  inférieurement,  à  la  partie  externe 
du  tibia,  supérieurement,  à  la  partie  externe  et  postérieure 
du  même  os  (I). 

Aussi  long  que  le  tibia,  le  péroné  est  extrêmement  grêle  ; 
il  est  même  le  plus  grêle  de  tous  les  os  longs,  et  peut,  par 
ce  seul  caractère,  être  reconnu  au  premier  coup  d'œil. 

Le  péroné  est  dirigé  verticalement,  légèrement  déjeté 
en  dehors  à  sa  partie  inférieure.  C'est  de  tous  les  os  longs 
celui  qui  est  le  plus  tordu  sur  lui-même  et  celui  sur  lequel 
on  peut  le  mieux  vérifier  cette  loi  d'ostéologie,  savoir,  que 
toujcurs  les  torsicm  des  os  sont  en  rapport  avec  les  changements 
de  directiony  soit  des  tendons,  soit  des  vaisseaux  (2). 

Le  péroné  se  divise  en  corps  et  en  extrémités» 

A.  Le  corps  a  la  forme  d'un  prisme  triangulaire  {/Ig.  206). 
Pour  bien  saisir  son  mode  de  conformation,  il  faut  savoir 
que  les  muscles  qui,  en  haut,  occupent  la  région  externe 
du  péroné,  se  contournent  en  arrière  inférieurement.  Dès  lors 
il  est  facile  de  concevoir  comment  la  face  externe  du  péroné 
devient  postérieure  dans  son  cinquième  inférieur,  d'ex- 
terne qu'elle  était  dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs. 

La  face  externe  (fig.  20o)  est  profondément  excavée  en 
gouttière  dans  le  sens  de  sa  longueur  et  donne  insertion  à 
deux  muscles,  nommés  péroniers  latéraux.  Elle  est  lisse  dans 
sa  portion  inférieure,  déviée  en  arrière. 

La  face  interne  est  divisée  en  deux  parties  inégales  par 
une  crête  longitudinale  (Ci),  à  laquelle  s'attache  le  ligament  interosseux.  La 
portion  de  cette  face  qui  est  au-devant  de  la  crête,  est  beaucoup  plus  étroite 
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(•}  Sat,  facette  articulaire  tibialc.  —  Cpl,  tète  du  péroné.  —  bf,  apophyse  styloîde.  —  p/,  insertion  du 
long  péronier.  —  s,  insertion  du  soléaire.  —  Ci,  crête  interosseuse.  —  Sml,  coulisse  des  moscles  péro- 
■iers  latéraux.  —  M/,  malléole  externe.  —  *,  surface  triangulaire,  articulée  avec  le  tibia.  —  %  surface 
articulée  avec  l'astragale. 

(1)  Pour  mettre  le  péroné  en  position,  il  fait  chercher  celle  de  ses  extrémités  qui  est 
aplatie  et  la  placer  en  bas,  en  ayant  soiii  de  tourner  en  dedans  la  facette  articulaire  qu'on 
y  trouve,  et  en  avant  le  liord  le  moins  épais  de  Téminence  qui  constitue  cette  extrémité. 

(2)  La  torsion  du  péroné,  co.ums  d'ailleurs  celle  de  la  plupart  des  os  longs,  n'est  qu*ap- 
parente  et  résulte  de  la  manière  do.it  sont  disposées  les  faces  de  Tos,  qui,  au  lieu  d'être 
verticales,  sont  taillées  obliquement  autour  de  Voi, 
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que  l'autre  et,  chez  certaÎDS  aujels,  o'a  pas  plus  de  4  millimèlrei  de  laideur  ; 
elle  donne  allache  aux  muscles  de  la  rëgioa  anlérieure  de  la  jambe.  A  la  porikin 
poslérieure,  plus  considérable,  a'ins^re  le  muscle  jainbier  postérieur.  Cette  face 
devient  antérieure  en  bas, 

La /ocepoifA-ieure  du  péroné,  étroite  en  haut,  s'élargit  inrérieuremenl,  où  elle 
devient  interne,  et  se  termine  par  une  surface  raboteuse,  sur  laquelle  se  Dtent 
les  ligaments  qui  unissent  le  péroné  au  tibia.  Cette  t»ce  est  destinée  en  totalité 
à  des  insertions  musculaires;  elle  présente  l'orifice  du  conduit  nourricier  prin- 
cipal, qui  pénètre  l'os  obliquement  de  haut  en  bas.  Souvent  on  trouve  cet 
orifice  sur  la  Tace  interne  de  l'os. 
Les  trois  boids  participent  aux  déviations  que  présentent  les  faces  :  ain^,  le 

'  6ord  externe  devient  postérieur  inférieuremcnt;  le  bord  anlérieur  (a,  fig.  205) 
devient  externe  et  se  bifurque  ;  le  bord  interne  devient  antérieur  ;  dans  toute  ta 
partie  déviée,  il  forme  la  continuation  de  la  crête  du  ligament  interosieux, 
que  nous  avons  signalée  à  la  face  interne,  et,  comme  celte  créle  ,  il  donne  al- 

'  tache  au  ligament  interosseux.  Tous  ces  bords  sont  destinés  à  des  insertions  de 
muscles  et  de  cloisons  aponévratiqucs  et  se  font  remarquer  par  leur  relief  en 
forme  de  crête. 

B.  L'extrémité  tuprieure  ou  tète  du  péroné  présente  une  facette  articulaire  (Soi), 
plane  ou  très-légèrement  concave,  qui  s'articule  avec  une  facette  correspon- 

-  dante  du  tibia;  en  dehors  sont  des  empreintes  inégales  pour  l'insertion  des 
muscles  biceps  et  long  péronier  latéral  (pjl  et  du  ligament  latéral  externe  de 
l'articulation  du  genou.  A  la  partie  postérieure  de  cette  télé  se  voit  une  apo- 
physe, destinée  à  l'insertion  du  tendon  du  biceps  et  dont  le  développement,  va- 
riable suivant  les  sujets,  est  en  raison  directe  du  développement  de  ce  muscle; 
c'est  l'apophyse  stj/lolde  du  p^ron^  {bfj. 

C.  L'extrémité  inférieure  ou  malléole  externe  (HO  déborde  de  beaucoup  la  facetta 

articulaire  inférieure  du  tibia;  elle  forme,  en  de- 
hors, le  pendant  de  la  malléole  interne,  qu'elle 
surpasse  en  longueur  et  en  épaisseur.  Aplatie  de 
dehors  en  dedans,  la  malléole  externe  présente  : 
I*  une /iice  externe,  convexe  et  sous-cutanée  ;  3*  une 
fùee  interne  (",  fig.  210),  articulée  avec  l'astragale 
■    Kl  par  une  facette  couverte  de  cartilage,  qui  com- 

""     plète  en  dehors  l'espèce  de  mortaise  formée  parla 
'&       réunion  des  extrémités  inférieures  du  tibia  et  du 
péroné  [^g.  211)  :  au-dessous  et  en  arrière  de  cette 
,  facette,  est  une  excavation  profonde,  rugueuse, 

dans  laquelle  s'insère  un  des  ligaments  latéraux 
T"  externes  de  l'articula  lion  tibio-lai-sienne  ;  au-dessus 

Section  verticale  et  fransveriale    est  une  surlàce  triangulaire  rugueuse,  qui  s'arti- 

IZs^m^  *"  ■'*""**  *'  ''"  "^"'^  ****  '^  '*^"  '"^  '  ^*  ""  ^''  ™"'"**^'  1"'  **''°'"' 
attache  au  deuxième  ligament  latéral  externe  de 
la  même  articulation  ;  4*  un  bord  postérieur,  plus  épais  et  creusé ,  en  debon, 
d'une  coulisse  superficielle  (su/eus  malleoli  loi.,  Sml),  pour  la  passage  des  ten- 
dons réunis  des  deux  muscles  péroniere  ;  S'  un  sommet,  où  se  fixe  le  troiâèaie 
ligament  latéral  externe  de  l'articulation  tibio- tarsienne. 

C)  m,  nidMQle  tttim.  —  Itm,  lUlMole  intcriK.  —  Ta,  ulnplc.  —  Cd,  ealciB^uB. 
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Ré$umi  det  connexityia.  —  Le  péroné  forme  la  partie  externe  de  la  JamlM  ;  il 
s'articule  avec  le  tibia  et  l'astragale. 

COK/bmuitiOR  inttrkure. — Spongieux  à  ses  extrémités,  le  péroné  est  compacte  à 
«  partie  mofenne,  où  il  présente  un  canal  médullaire  très-étroit.  La  texture 
compacte  du  corps  du  péroné,  Jointe  h  ta  gracilité,  lui  donne  la  flexibilité  et  l'é- 
lasticité des  cAles.  On  peut  le  considérer  comme  une  espace  de  reworl  de  l'arti-  ' 
culation  tibio-tarsienne,  sans  cesse  mis  en  action  par  les  mouvements  de  latéra- 
lité du  pied.  Cette  flexibilité  me  parait  pouvoir  être  portée  assez  loin  pour  que 
le  péroné  vienne  s'appuyer  contre  le  tibia.  L'homme  seul  présente,  dans  la  tex- 
ture dn  péroné,  une  disposition  aussi  favorable  pour  le  mouvement  de  ressort. 

Dtoelopfemmt.  —  Le  péroné  se  développe  par  trots  points  :  un  pour  le  corps, 
un  pour  chaque  extrémité.  Le  point  osseux  du  corps  du  péroné  parait  un  peu 
après  celui  du  corps  du  tibia,  du  quarantième  au  cinquanliëme  Jour  de  la  vie 
fœtale.  A  la  naissance,  les  deux  extrémités  sont  encore  cartilagineuses.  Ce  n'est 
que  dans  la  deuxième  année  qu'un  point  osseux  apparaît  pour  l'exlrémité  infé- 
rieure. A  cinq  ans  apparaît  celui  de  l'extrémité  supérieure. 

I.a  réunion  des  extrémités  avec  le  corps  n'a  lieu  qu'A  l'époque  du  développe- 
ment complet,  de 
vingt  et  un  k  vingt-  ^' 

cinqans;c'estrex- 
trénoilé  inférieure 
qui  se  réunit  la 
première. 

§  t.  -DU  PIED. 

Le  pied  est,  pour 
les  membres  abdo- 
minaux, ce  qu'est 
la  main  pour  les 
membres  thoraci- 
quei.  L'un  et  l'au- 
tre ne  sont  que  des 
variétés  d'un  mê- 
me tfpe  d'organisa- 
tion; mais  ces  deux 
parties  présentent 
dei  différences  qui 
sont  en  rapport 
avec  leurs  usages 
respectifs.  Le  pied, 

par  exemple,  offre  des  conditions  de  solidité  évidemment  en  rapport  avec  sa 
destination,  qui  est  de  servir  de  support  à  tout  l'édifice;  tandis  qu'A  la  main 
prédominent  les  conditions  de  mobilité. 

Le  pied  te  compose  de  vingt-six  os.  II  présente  (/Ig.  213),  en  arriére,  un 


Faee  rupérkure  du  pied  (•)., 


Seelioiu  iranâwnale*  du  pied 
suivant  UiUgnetvj,  x.g,  : 
de  la  figure  217  C*)- 


:»  philangrt  dn  orlcilh  —  La  tnlrtt  Irttr»  a 


cr,  ai,  an,  ei 

Jiu,  pctilf  apophite  dn 
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maseif  osseux,  compoié  de  sept  piëcM  solidement  arliculâes  entre  elles  :  c'csl  le 
tarse ;it  ce  masûrosseux  partent,  en  avant,  cinq  pjramides  parallëles,  compo- 
sées chacune  de  quatre  colonnes,  excepté  la  première  ou  la  plus  interne,  qui 
n'en  présente  que  trois.  Les  cinq  premières  colonnes  Tonneot  le  nétatane 
[H'...  M'J  ;  les  colonnes  qui  suivent,  constituent  les  orteils  (t). 

Le  volume  du  pied,  supérieur  à  celui  de  la  main,  varie  ctaei  les  différents  in- 
dividus. L'excès  de  volume  du  pied  se  rapporte  à  l'épaisseur,  à  la  longueur, 
mais  non  à  la  largeur,  qui  est  moindre  que  celle  de  la  main. 

Le  pied  est  dirigé  horizontalement  d'avant  en  arrière,  et  fait  avec  la  Jambe  un 
angle  droit,  bien  différent  en  cela  de  la  main,  dont  l'aie  difTëre  peu  de  celui  de 
l'avanl-bras. 

Le  pied  est  aplati  de  haut  en  bas,  excavé  à  sa  partie  interne,  étroit  en  arrière, 

r-g.  tu. 


Pied  tv  par  Si 


où  il  offre  une  hauteur  assez  considérable,  moins  épais  et  plus  large  à  s 
extrémité  antérieure,  qui  est  digiléc.  Il  présente  à  considérer: 


!•  fine /lue  supérieure  ou  dorsaie,  convexe  :  dos  du  pied; 

2°  Vite  fateinfèrieureoa  plantaire,  plante  du  pied,  oRVant  une  double  concavité, 
dans  le  sens  antéro-postéiieur  et  dans  le  sens  transversal  ; 

r.b,  CBbwdc.  —  SMt,  Enallitrc  du  long  fltchiui 
qui  répond  au  liguMnl  ulcute-KipBoIdicn.  - 

(••)V.  IP»"'!*"  àa  moKlc  loaR  pironEer  11 


C/,  1 

rir  prmier  fl  di 

il.  L",  portion. 

nulc 

du  «.phoîdf.  - 

DES   MEMBRES  ABDOMINAUX.   —  TARSE. 

3*  Va  bord  interne  ou  tibial,  tiéi-épaii,  qui  répond  au  gros  orteil  ; 

i*  Un  bord  eitéme  ou  jiénmial,  qui  répond  au  petit  orteil  ; 

o*  Une  extrimili  jmtirievre  ou  cakanéenne  ; 

fi»  Une  extrémiU  antérieure  ou  digitale. 

Nout  allons  décrire  succeuivemenl  le  tarse,  le  métataree  et  les  orteils. 


Tandis  que  le  carpe  ne  forme  que  la  siiLième  partie  de  la  main,  le  tarse,  qui   i 
est  l'analc^ue  du  carpe,  constitue  &  lui  seul  la  moitié  postérieure  du  pied.  Son 
diamètre  antéro-postérieur  surpasse  de  plus  du  double  son  diamètre  transverse, 
diipoaitioD  qui  est  précisément  l'Inverse  de  celle  qu'on  observe  au  carpe. 

l.e  (arae  représente  une  voûte  à  convexité  tournée  en  haut,  et  qui,  inférieu-  s 
remeni,  est  excavëe  dans  le  sens  trani- 
versai  et  dans  le  sens  autéro-postérieur.  *' 

Cette  voflte  reçoit  sur  son  sommet  le    C 
poids  de  la  Jambe.  Ce  a'est  pas,  au  reste, 
spécialement  au  roécanbme  des  voûtes 
que  M  rapporte  la  disposition  qui  vient 

d'être  décrite;  elle  a  surtout  pour  objet  i 

d'offrir  une  excavation  protectrice  A 
des  ortranes  qui  ne  seraient  pat  compri- 
més impunément  dans  la  station  et  la 

progression.  Ëtrait  et  libre  à  son  extra-  (^ 

mité  postérieure,  le  larse  s'élai^t  pro- 
gressivement d'arrière  en  avant.  i 

l.e  larse  est  Toi-mé  de  sept  os,  dispo- 
sés sur  deux  rangées.  La  première,  *" 
ou  rangée  jamlnire,  ne  comprend  que 
deux  o«,  le  eakonéum  (Ca)  et  l'astragale 
<taluB,  Ta};  la  deuxième,  ou  rangée mé-  ^ 
tatanienne,  se  compose  de  cinq  os,  qui 
sont  :  le  sa^ftluOde  ^),  le  cabolde  (C6),  et 

les  trois  cunét^unneslCJ,  Cil  et  CUi).  Les    _  ,,         ,        ,,..., 

j    ,  ,     ,      1.,,       j     ,  Face  tupineure  da pied,  divisé  ea  aeuxmot- 

os  de  la  rangée  jambière  du  larse,  au  '^        ,^^  latérales  ('). 

lieu  d'être  disposés  sur  une  ligne  trans- 

venale  comme  cent  de  la  première  rangée  du  carpe,  sont  superposés.  Un  seul 
de*  os  du  tarse  conèourt  à  l'articulation  de  la  Jambe  avec  le  pied  :  c'est  l'as- 
tragale. 

A.  —  Pr«aMre  raMs^e,  ■>  imagie  iamfeMre. 

1*  Aalragnle. 

L'astragale,  placé  au-dessous  du  tibia,  au-dessus  du  calcanéum,  eu  dedans  de 
l'extrémité  malléolaire  du  péroné,  derrière  le  scapboïde,  formant  comme  le   , 
sommet  de  la  Todte  tarsienne  ,  est  le  second  des  os  du  tarse  pour  le  volume. 

n.  —  ci,  cubaidc —  Ta,  «ilrajïlf .  —  [f,  mplwidc.  —  la,  apapk]»  du  mphude 
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TiiB-irréguliëremeDl  cuboïde,  alloDgé  d'avant  en  arrière,  apl&li  de  haut  en  bas, 
il  présente  à  considérer  ùx  faces  (t). 
TntUée         ]•  La  face  supiriewre  ou  tibiade  (Jfg.  213,  216,  220}  est  articulaire,  diipM£e  en 
"*^ât.     l'Wîhlée  ou  poulie,  et  s'adaple  exaclement  à  la  surface  inférieure  du  tibia.  Eu 
avant  et  en  arriiïre  de  la  trochlée  sont  dei  inégalités  &  imertioa  ligamen- 
teuse. 
FiMti»        Z' La  face  inférieure  ou  co/ouiéenne  présente  deux  Taoettes  articulaires,  sépa- 
„^^^Xt.      ^^'  Voue  de  l'autre  par  une  rainure  A  insertion  ligamenteuse,  rainure  attraga- 
uiîBMK      lieime  isulau  interarOeularit,  St,  ;(g.  217);  rainure  très-profonde ,  obliquement 
■■Ira-      dirigée  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  plus  large  dam  le  premier 
t  ■"■■"■     ^j|g  q^g  j^^g  jg  second.  La  facette  articulaire  située  en  arriére  (Fo/)  est  la  pit» 
considérable;  elle  est  en  même  temps  externe  par  rapport  à  l'autre,  concave 
et  oblongue  dans  le  sens  de  la 
ï'ï-î'T-  gouttière.   La   facette  «ituétt 

*-  *  au-devant  de  cette  rainure  est 

planiforme  et  plus  petite  que 
l'autre,  et  souvent  divisée  ta 
deui  facettes  plus  petilet 
I  (Fma,  Fmp)  par  une  rotmov 
astrasalienoe  antérieure  [Sia). 
rai  Toutes  deux  s'articulent  arec 

Ft    le  calcanéum. 
■»a^*«olabT  3"  f*®*  ^eux  fàees  biUralet 

•at'nu.  OU  malUolatre»  de  l'astragale, 

P  l'interne  {fig.  2i4},  articulaire, 
en  haut,  dans  une  étendue 
peu  considérable,  répond  à  la 

„  ,     ,  ,   ,  ,  .         ,     ,       ,        malléole  interne;  en  bas,  elle 

Calcantum  vu  par  la  face  mpérieure,  et  atlmgale  vu  ,  .  t 

par  la  face  infMeurt  {•).  présente  une  dépression  rabo- 

teuse, donnant  attache  au  li- 
gament latéral  interne  de  l'articulation  du  pied. 
i'  La  face  externe  de  l'astragale  (Jtg.  2IS),  articulaire  dans  toute  son  étendue, 
rurtu      est  triangulaire  comme  la  facette  correspondante  de  la  malléole  externe,  avec 
■uiiteiiirc    laquelle  elle  s'articule. 

Il  faut  noter  que  les  facettes  articulaires  des  deux  cOtés  de  l'astragale  se  con- 
tinuent, sans  interruption  de  surface, avec  la  face  articulaire  supérieure  de  l'os 
ou  la  trocblée. 
Tiuàt         S*  La  face  antérieure  ou  uapltoidiennt  {fig.  217,  2<S  et  219),  convexe,  a  re^u  le 
r*Hn|n>f .    nom  de  léfe  de  l'aHraga'e;  elle  est  articulaire  et  se  continue  inférieurement  avec 

l'y  Val,  [iccttF  irliculiiii*  Filcnc.  —  Co,  alcuéum.—  Si,  nigun  <:>Icu«cbim.  —  Sa,  petite  ifiopkTK 
dD  ealcu^nm.  —  Vmp,  tuttia  arlicllaiR  ialcnc  ot  poalMcan.  —  S'a,  ninun  uleuitoDr  ■■(«rieiiR. 

—  Fiu,  fKOlr  «lieulain  ÎDlciw  et  anlérinm. 

Ta,  ailragalc.  —  S/U,  pHiUitn  du  long  fltcbiucar  du  fnt  «Iril.  —  Va',  Iicrtlc  irticulain  citcnr. 

—  VI,  apoph;»  i^tHM.  —  Si,  nlaurc  ailngalirnor.  —  Vr^,   facillc  interne  rt  pealMeim.  —  Sa*, 

ItU  dï  l'utragalf  fa  nppori  vite  \t  llganfBt  aluni>a-wi|>luiïdiri. 

(I)  Pour  le  metirs  en  position,  il  faut  loumer  on  liiut  la  fice  qui  présente  une  sorte  de 
poulie,  en  avant  l'extrémité  irroiidie  en  segment  de  spliére,  et  en  dehors  It  face  latérale 
da  la  poulie  qui  a  mie  forme  tria  ngu  In  ire. 
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la  face  calcanéenne  antérieure  de  l'o».  Cetie  tête  eit  eupportâe  par  une  portion  so»  to 
rétrécie,  à  insertion  ligamenteuse,  qui  constitue  le  col  de  faitragale. 
e*  La  face pùstirieure  {fig.  220)  a  très-peu  d'étendue;  elle  consiste  tout  Bini-     Coui 


m 


Fate  antérieure  du  calcanéitm        Face  aitlérîeare  de  Fasirn- 
tl  de  Caslragale  dam  leurs  gale,   un  peu   >-eleiié  en 

rapports  naturels  (*).  avant  ("•;. 

plemenl  en  une  coulisse  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  (S/M) 
el  »ir  laquelle  glisse  le  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

]■  Calcanéum. 

Le  caleanéum,  ot  du  talon,  situé  au-dessous  de  l'astragale,  à  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  du  pied,  est  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  du  tarse.  Il 
présente  une  foi^ne  irrégulièrement  cuboide,  ayant  sa  plus  giande  étendue 
d'avant  en  arrière;  il  est  aplati  transversalement  (1)-  Son  volume  et  sa  longueur   v.dumc. 
sont  en  rapport  avec  te  double  usage  qu'il 
remplit,  de  transmettre  immédiatement  "^'  *^'' 

au  sol  le  poids  du  corps  et  de  servir  de 
levier  pour  les  muscles  qui  étendent  le 
pied  sur  la  jambe.  Nous  ferons  remarquer 
que  son  extrémité  postérieure,  si  volumi- 
neuse, constitue  le  talon,  dont  la  direc-  nirMi* 
lion,  horizontale  chei  t'homme,  est  une  borinnuii 
des  dispositions  les  plus  avantageuses  à 
la  station  verticale. 

On  considère  six  faces  au  calcanéum  :  f«<(Ici 

f  une  nqjWeure   ou   astragalienne,  pré-         Caleanéumvuparea/aceinte,-ne  C"..        V""" 
sentant,  en  avant,  deux  et  souvent  trois  gsiiMiB« 

facettes  articulaires,  qui  correspondent  à  celles  de  la  face  inférieure  de  l'as- 


n  fj.,  «! 

Icanéum.  ~  Ta, 

ulr.g>1c. 

-  S(,  ri. 

.u(d. 

,c.  -  ",  portion 

dclt 

léte  de  l'i 

L.lr.g.le 

»paod<u.l 

nsi.r. 

iount  ulngiJicc 

UH.  -  P(, 

.pophTW 

-  Fat,  tuedt  ut 

icului 

,  portion  d( 

:  Il  tCti  de 

l'utr 

.pl( 

:quirtt»ndiuli| 

fUBtL 

il  eulctiiiSo. 

.«.-.phoid 

(—)  Vmp, 

.  tKttU  uliculai 

el  poitèrie 

.BïH««hi™«rd. 

0  gros  or 

-  rai,  tàetttt  arliculiin  r 

r^Foi, 

Itaut  ■rtleuUi 

rc  Mlemc. 

-Si,  r.1 

i  inleme  al 

p«ti>cie 

-aia.n\t 

Su,  petit; 

•pophj» 

—  Sfhl,  gouttière  du  l(Hi( 

H«chi>Hlll 

■dj  ( 

ir.,.1 

wtïil.  -  -,  lubercul» 

q«  limite. 

<l)  Pour  le  mettre  en  position,  il  faat  tourner  en  arrière  reitrémllë  de  ion  plus  griiid 
diamètre  qui  présenta  aai  large  surfnee  triangulaire  rugueuse,  diriger  en  haut  )e  sommet 
du  triangle,  el  «n  dedans  la  face  latérale  qui  est  etcaiée  en  goullière. 
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Rainure 
obliqur. 


CauMS  de» 

diffé- 
rences indi- 
Yiduelles 
dans  U 
saillie  du 
talon. 

Tubérosités 

Elles 
constituent 
essen- 
tiellement 
le  talon. 


Coulisses 

des 
péroniers 
latéraui. 


Gouttières 
protectrices 

des 
vaisseaux, 

nerù 
et   tondons. 

Petite   apo- 
physe du 
calcanéuin. 

Face  cuboï- 
dicnne. 


Crande  apo- 
physe dit 
calcanéum. 


tragale.  La  facette  postérieure,  qui  est  la  plus  considérable,  est  convexe  ;  elle 
est  séparée  de  Tantérieure  par  une  rainure  moins  profonde  que  celle  de  l'astra- 
gale et  dirigée ,  comme  elle ,  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en 
dedans.  Toute  la  portion  non  articulaire  de  cette  face  déborde  en  arrière  l'as- 
tragale; elle  est  aplatie  transversalement,  légèrement  concave  d'avant  en 
arrière,  et  d'une  longueur  qui  varie  chez  les  différents  sujets;  d'où  la  différence 
de  saillie  du  talon  (t). 

2*  La  face  inférieure  ou  plantaire  (/ly.  241)  du  calcanéum  est  plutôt  un  bord 
épais  qu'une  véritable  face;  sa  direction  est  oblique  de  bas  en  haut  et  d'arrière 
en  avant.  On  y  remarque,  en  arrière,  deux  tubérosités,  dont  l'interne  est  beau- 
coup plus  considérable  que  l'externe.  Toutes  deux  servent  à  des  insertions 
musculaires  ;  mais  leur  principal  usage  est  de  supporter  en  arrière  le  poids  du 
corps  :  aussi  sont-ce  ces  éminences  qui  constituent  essentiellement  le  talon  chez 
l'homme. 

3<*  La  face  externe  (fig.  215)  est  située  superficiellement,  d'où  la  fréquence  des 
lésions  du  calcanéum  en  dehors  et  la  possibilité  de  l'atteindre  dans  ce  sens  avec 
les  instruments  chirurgicaux.  Cette  face,  qui  est  convexe,  est  étroite  en  avant, 
où  elle  présente  deux  coulisses  superficielles,  séparées  l'une  de  l'autre  par  un 
tubercule  osseux  ;  les  deux  coulisses  donnent  passage  aux  tendons  des  muscles 
péroniers  latéraux.  A  sa  partie  antérieure  et  supérieure, elle  porte  un  autre  tu- 
bercule osseux,  sur  lequel  on  se  guide  dans  l'amputation  partielle  du  pied  par 
la  méthode  de  Chopart. 

4»  La  face  interne  (fig.  221)  est  profondément  excavée  en  gouttière,  pour  le 
passage  de  plusieurs  tendons,  ainsi  que  pour  les  nerfs  et  vaisseaux  qui  &e 
distribuent  à  la  plante  du  pied.  Cette  face  interne  présente,  en  avant  et  en  haut, 
une  apophyse  saillante^  en  forme  de  crochet  mousse ,  au-dessous  de  laqueUe 
glisse,  dans  une  gouttière  peu  profonde,  le  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros 
orteil  (Sfhl).  Cette  apophyse  a  reçu  le  nom  de  petite  apophyse  du  calcanéum  (sus- 
tentaculum  tali.  Su)  ;  c'est  à  la  partie  supérieure  de  cette  éminence  que  se  voit 
la  facette  astragaiienne  interne  et  postérieure  (Fmp). 

5<*  La  face  antérieure  ou  cuboidùnTie  {fig.  218)  est  la  plus  petite  de  toutes  celles 
du  calcanéum.  Concave  de  haut  en  bas,  elle  s'articule  avec  le  cuboîde.  Elle  est 
surmontée,  en  dedans,  par  un  petit  prolongement  horizontalement  dirigé  d'ar- 
rière en  avant  (2),  et  au-dessus  duquel  se  voit  la  troisième  facette  asti'agalienne 
du  calcanéum  (Fma),  quand  elle  existe.  Toute  la  partie  du  calcanéum  qui  sup- 
porte la  facette  antérieure  ou  cuboïdienne  de  cet  os-,  porte  le  nom  de  grande 
apophyse  du  calcanéum. 

6^  La  face  postérieure  ifig.  241)  a  la  forme  d'un  triangle,  dont  la  base  serait 
tournée  en  bas  Elle  est  inégale  et  rugueuse  dans  sa  moitié  inférieure,  qui 
donne  attache  au  tendon  d'Achille,  tandis  que  dans  sa  moitié  supérieure,  sur 
laquelle  glisse  ce  tendon,  elle  est  lisse,  polie  et  comme  ébuméc. 


If)  Cette  portion  du  calcanéum  qui  déborde  Kaslragale  en  arrière,  mesure  la  longueur  da 
bras  de  levier  de  la  puissance.  Aussi  avait-on  noté  dès  la  plus  baule  antiquité  que  les  bons 
coureurs  étaient  remarquables  par  la  saillie  de  leur  talon. 

(2)  Ce  peUt  prolongenif  nt,  qu^on  pourrait  appeler  petite  apophyse  antérieure  du  cafca- 
néum^  par  opposiiion  à  la  peUte  apophyse  qui  surmonte  la  fare  interne,  mérite  considéra- 
tion dans  la  di'sarliculalion  du  pied  par  la  méthode  de  Chopart. 
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B.  —  Seeonde  rmngée  un  larse. 

Les  os  de  cette  seconde  rangée  sont  au  nombre  de  cinq.  En  dehon,  la 
seconde  rangée  est  constituée  par  un  seul  os,  le  cuboïde;  mais  en  dedans, 
elle  se  divise  en  deux  rangées  secondaires  :  Tune  postérieure,  formée  par  le 
scaphoîde,  l'autre  antérieure,  formée  par  les  trois  cunéiformes.  Cette  subdivi-  subdivitioa 
sion  de  la  partie  interne  du  tarse,  en  multipliant  les  articulations,  a  pour  effet  ^^  ^e„^iémc 
d'atténuer  les  effets  des  chocs  ou  des  pressions  que  supporte  le  pied,  principa-     rangée. 
lement  dans  sa  partie  interne. 


l»  Cuboide. 

Le  cuboide^  qui  est  le  troisième  des  os  du  tai*se  pour  le  volume,  est  situé  au 
côté  externe  du  pied  et  semble  former,  en  avant,  la  continuation  de  la  grande 
apophyse  du  calcanéum. 

Plus  régulièrement  cuboïde  que  les  autres  os  du  tarse ,  ce  qui  lui  a  valu  son  ^ 
nom  (1),  il  présente  six  faces. 

1<>  La  face  supérieure  ou  dorsale,  recouverte  par  le  muscle  pédieux,  regarde  un 
peu  en  dehors. 

2*  La  face  inférieure  ou  plantaire  (fig,  224)  présente,  à  sa  partie  antérieure , 
une  gouttière  profonde  {sulcus  peronei,  Sp),  obliquement  dirigée  de  dehors  en 
dedans  et  d'arrière  en  avant,  et  destinée  au  tendon  du  muscle  long  péronier  la- 
téral; derrière  cette  gouttière,  dont  le  bord  postérieur  (tubérosité  du  cuboïde. 
Te)  est  très-saillant,  sont  des  empreintes  pour  le  ligament  qui  unit,  en  bas,  le 
cuboïde  au  calcanéum. 

3®  La  face  postérieure  ou  calcanéenne  (Hg,  222)  est  sinueuse,  obliquement  diri- 
gée de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  et  présente 
une  configuration  telle  qu'il  existe  un  emboîtement  réci- 
proque entre  elle  et  la  . 
facette  antérieure  du  cal-  ''**'  **** 
canéum.  A  la  partie  in- 
terne de  cette  facette,  on 
trouve  un  prolongement 
appelé  apophyse  pyrami- 
daie^  qui  se  dirige  en  de- 
dans et  en  arrière  et  con- 
tribtie  à  Temboitement  du 
calcanéum  :  cette  apophyse  devient  quelquefois  un  obstacle  dans  la  désarticula- 
tion du  pied  par  la'méthode  de  Chopart. 

♦•  La  face  antérieure  ou  métatarsienne  (Jlg.  223),  moins  étendue  que  la  posté- 
rieure, est  oblique  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant  ;  elle  s'articule 
avec  le  quatrième  et  le  cinquième  métatarsien. 

5»  Lsiface  interne  ou  cunéenne  (Jlg.  224)  s'articule  avec  le  troisième  cunéiforme 

(•)  a,  face  aatérieure.  —  Sp,  gouttière  du  long  péronier  latéral.  —  Te,  tubérosité  du  cuboïde.  —  d, 
portion  non  articulaire  de  la  face  interne.  —  d',  portion  tcaphoîdienne.  —  d',  portion  cunéenne. 

(  I)  Pour  le  mettre  en  position,  il  fout  tourner  en  bas  la  face  qui  porte  à  sa  partie  nioyenne 
une  saillie  en  forme  de  bourrelet,  eu  arrière  la  bcette  articulaire  la  plus  étendue,  et  t  n 
dehors  la  face  la  plus  étroite. 


Forme. 
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par  une  Tacclte  plane,  de  fonoe  quadrilatère,  ntuée  &  i&  partie  mofenne  el  su- 
périeure ;  souvent  elle  B'arlJcule  auwi  avec  le  scapholde  par  une  facétie  plus 
petite,  située  en  arrière  de  la  précédente;  elle  présente,  en  outre,  des  empreintes 
destinées  à  des  insertions  ligamenteuses. 

6°  La  face  ejterne  Ifig.  22i)  est  plutôt  un  bord  qu'une  face  ;  son  étendue  d'a- 
vant en  arrière  esta  peine  égale  en  longueur  à  la  moitié  de  la  face  interne. 
On  trou\  e  sur  cette  face  le  commencement  de  la  gouttière  destinée  au  tendon 
du  long  péronier  latéral. 

!■  Scapholde. 

Ainsi  nommé  parce  qu'on  l'a  comparé  â  une  nacelle,  le  scapht^de  ou  os  mmi- 
cutojre  (N)  est  situé  à  la  partie  interne  du  tarse,  au-devant  de  l'astragale  ;  il  est 
aplati  d'avant  en  arrière,  plus  épais  en  haut  qu'en 
bas,  irrégulièrement  elliptique,  afanl  le  grand  dia- 
mètre de  l'ellipse  dirigé  transversalement  (().  On  lui 
considère  deux  faces  et  une  circonférence. 

1°  La  [aee  postérieure,  concave,  reçoit  la  tête  de 
l'astragale,  qui  la  déborde  en  bas. 

2°  La  face  antérieure  présente  trois  facettes  articu- 
laires, qui  correspondent  aux  (rois  cunéifonnes. 

3>Circon/%renc«.Enhauf,lB  circonférence  duscaptaoîde 
est  convexe,  inclinée  en  dedans,  rugueuse,  et  donne 
insertion  à  des  ligaments.  En  bas,  celte  circonférence, 
beaucoup  moins  étendue,  est  également  destinée  à  des 
insertions  ligamenteuses.  En  dedant,  elle  présente  à  sa 
partie  inférieure  une  apophyse  volumineuse,  tabértaitê 
(fuscophûiffe  (Aiberoit'dis  ossis  navicufarù,  Tn,  ;lg.21 1,  S 1 6}. 
qui  est  hcile  à  sentir  à  travers  la  peau,  et  qui  sert  de 
guide  dans  l'amputation  partielle  du  pied  par  la  mé- 
thode de  Chopart.  Cette  apophyse  donne  insertion  au 
Seclion  korùmtalederat-  lendon  du  muscle  tambier  postérieur  (2  .  En  dàtùrt, 
lragale,du  tcaphoide   et        .,  .,  ■  .    ,     ï      ■  j  ■■     ^     .  j 

dti  trois eiméifùrmes  {■).    '^^     Circonférence  est  inégale  et  donne  attache  A  des 
fibres  ligamenteuses;  elle  présente  souvent  une  petite 
facette,  qui  s'articule  avec  le  cuboïde  et  qui  se  continue  avec  les  faceltes  desti- 
nées aux  trois  cunéiformes. 

t'  Cunéiformes, 

Ces  os,  ainsi  nommés  à  cause  de  leur  configuration,  sont  au  nombre  de  trois  ; 
on  les  distingue  par  les  noms  numériques  de  premier,  second,  troisième,  en 
comptant  du  bord  interne  vers  le  bord  externe  du  pied.  On  les  dislingue 
encore  par  les  noms  de  grand,  moyen  et  petit. 

n  To,  illrifile.  —  N,  («phoiiK.  —  C^,  CTI,  (Jll,  caa&tanaa.  —  G*,  euboidf.  —  M' Ml,  m» 

(IJ  Pour  le  mettre  en  position,  Il  faul  tourner  en  ■  r  ri  Ëre  s),  race  concave,  en  dedans  et  en 
Ims  celle  des  extrémités  du  grand  diamitre  de  celle  face  qui  porte  une  apoplijse  volami- 
DSaae,  «t  en  bas  la  goutiière  creusée  sur  une  dei  (aces  de  cette  spopliyie. 

(1)  Cette  apophyss  en  trti-cotiildirabls,  Irès-aslIlaDle  dans  certalaes  (.-OTiformattons  da 
pied,  il  bien  qu'elle  a  pu  être  prlie  pour  une  eiostoie. 
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Fig.  227. 


Face  externe  du  premier  Face  antériewe  des  trots 
cunéiforme  (♦).  cunéiformes  (•♦). 


I.  PaBMiKB  CUNÉIFORME.  —  C'est  le  plus  volumineux  et  le  plus  interne  des 
trois.  Situé  au-devant  du  scaphcwfde,  en  arrière  du  premier   métatarsien, 
il  a  la  forme  d'un  coin  à  tranchant  tourné  en  haut  (CI,  fig.  2i3),  bien  difféi^ent 
en  cela  des  autres  cunéiformes,  qui  présentent,  au  contraire,  le  tranchant  du 
coin  à  la  partie  inférieure  (t).  On  peut  lui  considérer  : 
Une  face  interne  sous-cutanée,  qui  concourt  à  former  le  bord  interne  du  pied. 
Une  face  externe  ou  cunéenne  (fig.  22^),  qui  présente  une  facette  articulaire 
anguleuse,  articulée  en  arrière  avec  le  deuxième  cunéiforme  (**),  en  avant  avec 
le  deuxième  métatarsien  (*").  La 
portion  non  ariiculaire  (k)  de  la 
face  externe  du  premier  cunéi- 
forme est  rugueuse   et   donne 
attache  à  des  ligaments. 

Une  face  postérieure  ou  scaphoi- 
dienne  ip)  concave,  articulée  avec 
la  facette  la  plus  interne  et  la 
plus  lai^ge  de  la  face  antérieure 
du  scaphoîde. 

Une  face  caUérieure  ou  métatar- 
sienne {fig.  227),  qui  présente  une 

surface  articulaire  plane  ou  plutôt  légèrement  convexe,  de  forme  semi-lunaire, 
dont  le  plus  grand  diamètre  est  yerticalement  dirigé,  la  convexité  du  croissant 
en  dedans  et  la  concavité  en  dehors;  large  inrérieurement,  étroite  y^vi  sa  partie 
supérieure,  cette  face  est  en  rapport  avec  le  premier  métatai^sien. 

Une  face  inférieure^  formant  la  base  du  coin  ;  elle  est  inégale  et  présente,  en 
arrière,  un  gros  tubercule  qui  donne  attache  au  Jambier  antérieur. 

Une  face  supérieure,  qui  représente  le  tranchant  du  coin;  c'est  plutôt  un  bord 
anguleux,  dirigé  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  plus  épais  en  avant  qu'en 
arrière,  où  il  concourt  à  former  la  convexité  du  pied. 

II.  Deuxième  cunéiforme.  —  Le  plus  petit  des  trois  cunéiformes,  il  est  placé 
entre  les  deux  autres  et  répond  en  arrière  au  scaphoîde,  eu 
avant  au  deuxième  métatarsien.  Le  coin  qu'il  représente  a  sa 
base  tournée  en  haut  ;  ses  dimensions  antéro-postérieures  sont 
très-peu  étendues  (2).  Sa  face  interne,  triangulaire,  s'articule  avec 
la  facette  correspondante  du  premier  cunéiforme;  sa  face  ex- 
terne (fig.  228)  s'articule  avec  le  troisième  cunéiforme  ;  sa  face 
postérieure  ou  scaphoidienne  (p),  concave,  est  articulée  avec  la  fa- 
cette moyenne  de  la  face  antérieure  du  scaphoTde;  sa  face' anté- 
rieure ou  métatarsienne  (Cil,  fig,  227),  triangulaire,  plus  étroite 
que  la  face  postérieure,  s'articule  avec  l'extrémité  postérieure  du  deuxième 
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Fig.   228. 
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(•;  p,  face  postérieure.  ~  k,  portion  non  articulaire  de  la  face  externe.  —  k',  facette  cunéenne  de  la 
face  externe.  —  A*,  facette  métatarsienne. 
(^  *",  facette  métatarsienne  externe.  —  d",  ficettc  méUUrsicnne  interne, 
l***)  P,  ^ce  postérieun.  —  *,  portion  non  articulaire  de  la  face  externe.  —  k,  portion  articulaire. 

(  I  )  Pour  le  mettre  en  posilion,  il  faut  diriger  en  liaut  le  tranchant  du  coin,  en  avant,  la 
facette  articulaire  la  plus  étendue  ;  en  dehors^  la  face  concave. 

(2)  Pour  le  mettre  en  posilion,  tournez  en  haut  la  base  du  coin;  en  dedans  la  face  latérale 
qui  porte  unefàcelle  articulaire  en  équerre,  et  en  arrière  la  branche  verticale  de  celte  fi- 
celle. 
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Fig.  229. 
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métatarsien  ;  sa  face  sitpèrieure,  base  du  coin,  irrégulièrement  quadrilatère,  est 
inégale  et  donne  attache  k  des  fibres  ligamenteuses  ;  son  sommet j  tranchant  du 
coin,  est  très-mince  et  donne  attache  à  des  ligaments. 

III.  Troisième  cDNÊiPoaME.  —  Le  troisième  eu  égard  k  la  position,  le  second  eu 
égard  au  volume,  il  oiTre,  de  même  que  le  précédent,  la  forme  d'un  coin  à  base 
tournée  en  haut  (4). 
i^  Une  fiaceinteiTie  ou  cunéenne  {fig.  225  et  (T,  /Ig.  227),  articulée  en  ar- 
rière avec  une  facette  correspondante  du  précédent,  et  en 
avant  avec  une  facette  appartenant  au  deuxième  métatt^ 
sien;  la  portion  moyenne  de  cette  face  est  rugueuse  et 
donne  insertion  à  des  ligaments;  la  portion  antérieure 
complète  l'espèce  de  mortaise  dans  laquelle  est  enchâssée  la 
tûte  du  deuxième  métatarsien,  mortaise  dont  le  côté  interne 
est  formé  par  le  premier  cunéiforme,  et  dont  le  fond  est 
formé  par  le  deuxième. 

2<>  Une  face  externe  ou  cuholdienne  {fig.  229),  articulée, 
dans  sa  moitié  postérieure  (ik'),  avec  une  facette  correspon- 
dante du  cuboïde;  la  moitié  antérieure  (k)  est  rugueuse  et 
donne  insertion  à  des  ligaments.  L'angle  antérieur  de  cette  face  est  lisse  à  sa 
partie  supérieure  (A*^,  et  s'articule  avec  le  quatrième  métatarsien  ; 

3«  Une  fiice  postérieure  on  scaphoïtMenne.OYuMre^  continue  avec  les  facettes  ar- 
ticulaires interne  et  externe,et  qui  s'articule  avec  la  plus  externe  des  trois  facettes 
du  scaphbïde  ; 

4»  Une  face  antérieure  ou  métatarsienne  (  fig.  227),  triangulaire,  articulée  arec 
l'extrémité  postérieure  du  troisième  métatarsien  ; 
5<»  Une  base  inégale,  répondant  à  la  convexité  du  pied  ; 
6*  Un  sommet  ou  tranchant  du  coin,  plus  obtus  que  le  bord  inférieur  du 
deuxième  cunéiforme,  qu'il  déborde  inférieurement  d'une  quantité  assex  no- 
table. 


Face  externe  du  3«  cu- 
néiforme (•). 


C.  Teztnre  et  développemeiit  é€m  oi  da  tmwmm. 


Le 

calcanéum 

t'oMîAe 

le  premier. 


!•  Tea^re.—  Les  os  du  tarse  présentent  la  texture  propre  à  tous  les  os  courts, 
c'est-à-^ire  une  masse  de  tissu  spongieux  entourée  d'une  couche  de  tissu  com- 
pacte (2). 

2*'  Bévelojppement.  ^  X  l'exception  du  calcanéum,  qui  nait  par  deux  points  os- 
seux, tous  les  os  du  tarse  se  développent  chacun  par  un  seul  point  d'ossiBcalion. 

Le  calcanéum  est,  de  tous  les  os  du  tarse,  celui  qui  s'ossifie  le  premier.  Dans  le 
milieu  du  sixième  mois  de  la  vie  fœtale,  suivant  la  plupari  des  oatéogéoistes,  du 

(•)  o,  face  antérieure.  —  k,  portion  rugueuse  de  la  face  externe.  —  k',  facette  cuboidienne.  —  k\  fa- 
cette métatarsienne  externe. 


(1)  Pour  le  mettre  en  position,  tournex  en  haut  la  base  du  coin,  en  avant  la  Taca  par- 
pendiculaire  à  Taxe  longitudinal  de  cette  bose  qui  a  une  forme  triangulaire,  et  en  deliars 
la  face  latérale  qui  présente  une  large  facette  articulaire  à  sa  partie  postérieure. 

(2)  J'ai  remarqué  que,  dans  certains  cas  de  tumeur  blanche  de  l'articulation  tlbio-tar- 
slenne,  le  calcanéum  présentait  dans  son  intérieur  une  cavité  analogue  à  la  cavité  médat- 
lalre  des  os  longs.  Cette  disposition  doit  être  considérée  comme  un  fait  tout  à  Mi  anor- 
mal. Celte  cavité  serait  norma'e,  snivnnt  quelques  auteurs,  et  se  formerait  dans  on  âge 
avancé,  comme  la  cavité  centrale  du  col  du  fémur. 
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cinquième  ei  même  du  quatrième  mois,  suivant  d'autres,  apparaît  un  noyau 
osseux  dans  le  milieu  du  cartilage  correspondant  ;  ce  noyau  est  placé  beaucoup 
plus  près  de  Textrémité  antérieure  du  calcanéum  que  de  son  extrémité  posté- 
rieure. De  huit  à  dix  ans,  il  se  forme ,  dans  l'extrémité  postérieure  du  calca- 
néum, un  autre  point  osseux^  beaucoup  plus  épais  à  la  partie  inférieure  que 
supérieurement. 

L'astragale  se  développe  par  un  point  qui  paraît  du  cinquième  au  sixième 
mois  de  la  vie  fœtale. 

Le  cubotde  ne  commence  à  8*ossifier  que  quelques  mois  après  la  naissance,  sui- 
vant Bédard;  J'ai  rencontré  cependant  un  point  osseux  chez  un  fœtus  à  terme, 
et  Meckel  affirme  que  Tossification  du  cuboïde  débute  dès  le  huitième  mois  de 
la  vie  fœtale.  Blumenbach,  au  contraire,  place  l'ossification  du  cuboïde  à  un  an 
et  demi  ou  deux  ans  après  la  naissance,  et  Albinus,  suivi  en  cela  par  plusieurs 
aoatomistes,  dit  que  chez  le  fœtus  à  terme  tous  les  os  du  tarse,  à  l'exception  du 
calcanéum  et  de  l'astragale,  sont  encore  cartilagineux. 

I.es  cunéiformes  s'ossifient  dans  Tordre  suivant  :  le  premier  vers  la  fin  de  la 
première  année,  le  deuxième  et  le  troisième,  à  peu  près  en  même  temps,  vers  la 
quatrième  année. 

Les  deux  points  osseux  du  calcanéum  ne  se  réunissent  que  dans  la  quinzième 
année. 

II.  —  DU   MÉTATARSE. 

Le  métatarse  est  la  deuxième  partie  du  pied.  De  même  que  le  métacarpe,  qui 
est  son  analogue  A  la  main,  le  métatarse  est  composé  de  cinq  os  longs,  disposés 
parallèlement  entre  eux  et  constituant  une  espèce  de  gril  quadrilatère,  dont  les 
jours  ou  intervalles,  espaces  interosseuxy  sont  d'autant  plus  considérables  qu'il  y 
a  une  plus  grande  disproportion  de  volume  entre  les  extrémités  de  ces  os  et 
leur  partie  moyenne. 

Le  métatarse  présente  une  face  inférieure  ou  plantaire j  à  concavité  transver- 
sale très-prononcée  ;  une  face  supérieure  ou  dorsale,  convexe,  répondant  au  dos 
du  pied;  un  bord  interne  ou.tibialj  très-épais,  qui  répond  au  gros  orteil  ;  un  bord 
externe  ou  péronéalj  mince,  qui  répond  au  petit  orteil  ;  une  extrémité  postérieure 
ou  tarsienne,  oflVant  une  ligne  articulaire  sii^ueuse  ;  une  extrémité  antérieure  ou 
digitale^  présentant  cinq  tôtes  aplaties  sur  les  côtés  et  concourant  à  former  cinq 
articulations  indépéhdantes  les  unes  des  autres. 

I^es  08  du  métatarse  ont  des  caractères  généraux  qui  les  distinguent  de  tous  les 
antre  908,  et  des  caractères  particuliers  qui  les  distinguent  tôles  uns  des  autres; 
2<»  des  os  du  métacarpe,  avec  lesquels  ils  ont  beaucoup  d'analogie. 

A.  CABACTkBEs  GÉNÉRAUX  DUS  OS  DO  MÉTATARSE.  —  Lcs  métatarsicns  appartiennent 
à  la  classe  des  os  longs,  aussi  bien  par  leur  forme  que  par  leur  texture.  On  peut 
distinguer  dans  chacun  d'eux  un  corps  et  deux  extrémités. 

Le  corps  est  prismatique  et  triangulaire,  légèrement  courbé  sur  lui -môme,  à 
concavité  inférieure.  Des  trois  faces  qu'il  présente  ,  deux  sont  latérales  et  ré- 
pondent aux  espaces  interosseux;  la  troisième,  tellement  étroite  qu'elle  res- 
semble à  un  bord,  répond  au  dos  du  pied.  Des  trois  bords,  deux  sont  latéraux  ; 
le  troisième  est  inférieur  et  répond  à  la  face  plantaire  du  pied. 

V extrémité  postérieure  ou  tarsienne,  très-renflée,  présente  cinq  facettes,  dont 
deuz  non  articulaires  et  trots  articulaires.  Des  deux  facettes  non  articulaires. 
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l'une  est  supérieure,  l'autre  est  intérieure  ;  toutes  deuil  donnent  insertion  i  dct 
ligament).  Des  trois  facello  articulaires,  l'une  est  postérieure,  c'esl4-âir« 
^._  ^^__  pratiquée  surrextrémilâ  de  l'os;  elle  eat,  en 

général,  triangulaire  et  s'articule  avec  une 
facette  correspondante  des  os  du  tarse.  Les 
deux  nutres  sont  latérales,  en  partie  articu- 
laires, en  partie  non  articulaires;  les  por- 
tions articulaires    sont  petites  et  souvent 
multiples;   elles  s'articulent  avec  des  h- 
cettes  appartenant  aux  métatarsiens  corres- 
pondants. 
Du  reste,  l'extrémité  tarsienne  est  cunfi- 
Seclionlraravtrialedumétoforte!^).    forme  :  la   facette  supérieure  ou  dorsale, 
très-large,  représente  la  base  du  cran;  la 
facette  inférieure,  étroite,  en  représente  le  tranchant. 

L'extrimiti  antériean  ou  digitale  présente  une  lete  aplatie  sur  les  cAtés,  ou  un 
condy/eoblong  de  haut  en  bat,  beaucoup  plus  étendu  inKrieuremcnt,  c'est-à-dire 
dans  le  sens  de  la  Bcxion,  que  supérieurement  ou  dans  le  sens  de  l'extension. 
On  trouve,  en  dedans  et  en  dehors  du  condjle,  une  dépression,  derrière  la- 
quelle est  une  saillie  qui  donne  attache  au  ligament  latéral  de  l'articulation. 
B.  CABACifcaES  diff6rentisls  dbs  h^atahsiens  entre  edi.  —  Le  premier  méte- 
rit.  Ui.  tarsien  est  remarquable  par  son  énorme  volume;  lui  seul,  dans 

le  métatarse,  répond  aux  dimensions  considérables  du  tarse  (It. 
Son  corptala  forme  d'un  prisme  triangulaire;  son  extrHKiU 
digitale  est  creusée,  du  cOlé  de  la  face  plantaire,  par  une 
double  rainure,  qui  répond  à  deux  os  sésamoldes.  (Voyes  Arti- 
culations du  pied.)  Son  extrimiii  tanientit  présente  une  facette 
seroi-lunaire  concave,  à  grand  diamètre  dirigé 
pi(.  m.  verticalement,  et  qui  s'articule  avec  la  facette 

correspondante  du  premier  cunéiforme.  Sur 
le  pourtour  de  l'extrémité  postérieure  du  pre- 
mier métatarsien,  il  n'existe  aucune  facette 
articulaire.  Cette  disposition,  qui  s'observe 
Of        aussi  dans  le  premier  métacarpien,  constitue, 
;  Section  iramvrr-    P<*"'  '"  premier  OS  du  métatarse,  un  caractère 
taie  de  la  titt    spécial  qui,  Joint  k  la  circonstance  de  son 
"méiaiar-    énorme   volume,  le  différencie  de  tous  les 
autres  métatarsiens.  En  outre,  l'extrémité  tar- 
sienne du  premier  métatarsien  présente,  en 
bas  et  en  dehors,  une  apophyse,  apopAyse  du  jnMnter  rnHatartim  (T),  qui  donne 
attache  au  muscle  long-péronier  latéral. 
Le  dnqaiiras  métatarsien  (M,,  Jlg.  333)  est  le  plus  court  après  le  premier;  il 
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(I)  Pour  le  meitre  en  poillion,  il  faut  diriger  en  arritre  l'extrdiniié  triangulaire  dt 
l'os;  en  dehorp,  ta  porlion  concave  île  ta  ligne  qui  ctrconicrll  la  facelte  artlculiire  lerml- 
nale  de  cette  extrémité,  et  en  bai,  les  deut  gouttière*  antfru  postériearei  qui  sa  voisnl 
sur  reitrémflri  arrondie  de  l'a*. 
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Fig.  233. 


M2 


Face  interne  des  quatre  derniers  métatarsiens  {*), 


n'offre  de  facette  latérale  que  d'un  seul  côté  de  son  extrémité  tarsienne;  sur  le 
côté  opposé,  c'est-à-dire  en  dehors,  il  se  prolonge  en  une  apophyse  très-consi- 
dérahle,  cqpophyse  du  cinquième  métatarsien  (T),  qui  a  la  forme  d'une  pyramide 
triangulaire ,  ohlique- 
ment  dirigée  d'avant 
en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors,  et  à  laquelle 
s'insère  le  court  péro- 
nier  latéral  (1). 

Cette  apophyse  fait  un 
relief  très-facile  à  sentir 
à  travers  la  peau;  elle 
fournit  les  indications 
les  plus  précises  dans 
l'amputation  partielle 
du  pied  par  la  méthode 
tarsométatarsienne.Un 
autre  caractère  du  cin* 
quième  métatarsien . 
c'est  la  grande  obliquité 
de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière  de  la  facette  terminale  de  son  extré- 
mité postérieure. 

Le  deuxième,  le  troisième  et  le  quatrième  métatarsien  se  distinguent  les  uns 
des  autres  par  les  caractères  suivants. 

Le  deuxième  métatarsien  est  le  plus  long  et  le  plus  volumineux  après  le  pre- 
mier. Son  extrémité  postérieure  s'^articule  avec  les  trois  cunéiformes,  qui 
la  reçoivent  comme  dans  une  mortaise  (2).  La  face  postérieure  de  cette  extré- 
mité est  concave;  sa  face  interne,  inégale  et  rugueuse,  présente  à  son  angle 
supérieur  une  facette  articulaire  très-petite  ;  sa  face  externe  présente  une  dé- 
pression rugueuse  antéro-postérieure,  au-dessus  de  laquelle  est  une  surface 
lisse,  divisée  en  deux  facettes  par  une  crête  verticale. 

Le  troisième  et  le  quatrième  métatarsien  ont  à  peu  près  la  môme  longueur;  la 
différence  apparente  de  longueur  qu'ils  présentent  sur  un  pied  articulé,  dépend 
principalement  de  ce  que  l'articulation  du  cuboïde  avec  le  quatrième  métatar- 
sien est  sur  un  plan  un  peu  postérieur  à  l'articulation  du  troisième  métatarsien 
avec  le  troisième  cunéiforme.  Enfin,  ils  se  distinguent  encore  l'un  de  l'autre  en 
ce  que  le  quatrième  métatarsien  présente  à  la  partie  interne  de  son  extrémité 
postérieure  deux  facettes,  l'une  (cf)  pom*  le  troisième  cunéiforme,  l'autre  (d) 
pour  le  troisième  métatarsien. 

C.  DévET^ppEMKNT.  Tous  Ics  métatarsicus  se  développent  par  deux  points  d'os- 
sification :  un  pour  le  corps,  un  pour  l'extrémité  antérieure  ou  digitale.  Il  y  a 

(*  'p,  face  pottérieare.  —  T,  apophyse  du  5«  métaUnien.  —  d,  facette  métatartieaoe.  —  tf ,  facette 
ema^enne. 

(f)  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tourner  en  arrière  l'extrémité  la  plus  volumi- 
neuse de  l'os,  en  dedans  U  facette  latérale  que  présente  ceUe  exlrémitë,  et  en  bas  sa  face 
creusée  en  gouttière. 

(2)  Pour  le  meUre  en  position,  il  faut  diriger  en  arrière  son  extrémité  cunéiforme,  en 
haut  la  base  du  coin,  et  eu  dehors  sa  face  latérale  qui  présente  à  sa  partie  supérieure  deux 
fkcettes  séparées  par  une  crête  verticale. 
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une  exception  (i)  remarquable  pour  le  premier  métatarsien,  qui,  au  lieu  d'a- 
voir le  point  épiphysaire  dans  son  extrémité  antérieure ,  le  présente  dans  son 
extrémité  tarsienne  ou  postérieure. 

Le  point  osseux  du  corps  paraît  le  premier,  dans  le  cours  du  troisième  mois 
de  la  vie  fœtale,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  vers  le  quarante-cinquième 
Jour,  suivant  Blumenbach  et  Béclard.  Il  est  déjà  parfaitement  développé  cbes 
le  fœtus  à  terme.  Le  deuxième  point  ou  point  épiphysaire  n'apparaît  que  dans 
le  cours  de  la  deuxième  année. 

La  soudure,  qui  ne  s'effectue  que  de  dix-huit  à  dix-neuf  ans,  n'a  pas  lieu  en 
môme  temps  dans  tous  les  os  du  métatarse.  L'épiphyse  du  premier  métalanien 
se  réunit  la  première  ;  cette  réunion  précède  quelquefois  d'une  année  celle 
des  épiphyses  des  quatre  autres  métatarsiens. 
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III.  —  DES   ORTEILS. 

11  existe  une  si  parfaite  analogie  entre  les  phalanges  des  doigts  et  celles  des 
orteils,  que  nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  renvoyer,  pour  les  dé- 
tails descriptifs,  à  ce  qui  a  été  dit  des  phalanges  des  doigts. 
Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  les  phalanges  des  orteils ,  examinées 
comparativement  à  celles  des  doigts,  peuvent  être  considérées  conune 
atrophiées,  à  l'exception  de  celles  du  gros  orteil,  qui  conservent  les 
dimensions,  pour  ainsi  dire,  colossales  de  toute  la  partie  tarsienne 
du  pied. 

Les  premières  phalanges  ou  phalanges  métatarsiennes  sont  bien  plus 
longues  que  les  autres  ;  elles  diffèrent  des  phalanges  métacarpiennes 
en  ce  que  leur  corps,  étranglé  en  quelque  sorte  à  sa  partie  moyenne^ 
est  presque  cylindrique  et  non  aplati  de  haut  en  bas. 
Les  deuxièmes  phalanges  ou  phalanges  moyennes  des  orteils  sont  d'une 
Face  infé'  petitesse,  d'une  brièveté  remarquables  ;  on  dirait  presque  qu'elles 
^•^^ieil    ^^^^^^^^  ^®  corps  et  que  leurs  extrémités  sont  adossées.  Au  premier 
abord,  on  pourrait  les  prendre  pour  des  os  pisiformes,  ou  plutôt  pour 
des  pièces  du  coccyx;  mais  la  présence  des  facettes  articulaires  antérieures  et 
postérieures  sufQt  pour  caractériser  ces  os  et  les  faire  reconnaître. 
Les  troisièmes  phalanges  ou  phalanges  unguéales  des  orteils  présen- 
tent la  même  forme,  mais  avec  des  dimensions  beaucoup  moin- 
dres, que  les  phalanges  unguéales  des  doigts.  Cette  remarque 
ne  s'applique  qu'aux  quatre  dernières  phalanges  ;  car,  par  une 
Section  trans-  exception  remarquable,  la  phalange  unguéale  du  gros  orteil  a  on 
versalede  la  volume  au  moins  double  de  celui  de  la  phalange  unguéale  du  pouce. 
i^*  [PI  et  de      j^ous  ne  terminerons  point  cette  description  des  phalanges  des 
ln^*iPm  ^^^^^^^  ^"*  ^^^^^  remarquer  quelasurface  articulaire  de  l'extrémité 
du  2«  orteil,  postérieure  des  phalanges  métatarsiennes ,  ainsi  que  la  surface 
articulaire  de  l'extrémité  antérieure  des  métatarsiens,  se  prolonge 
plus,  en  haut,  que  les  surfaces  correspondantes  des  métacarpiens  et  des  phalanges 

(I)  Cette  exception,  parfaitement  analogue  à  celle  qu*on  observe  à  la  main,  rapproche 
le  premier  métacarpien  du  premier  métatarsien  et  ces  deux  os  des  premières  phalanges 
des  doigts.  Du  reste.  Je  dois  faire  remarquer  Ici  que,  ehez  plusieurs  sujets,  il  m*a  paru 
exister,  dans  rextrémité  digitale,  un  point  épiphysaire  très-mince,  qui  se  soude  de  bonne 
heure  avec  le  corps. 


Fig.   235. 
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laélacarpiennes  des  doigU;  aussi  cette  disposition  permet-elle  une  extension 
des  orteils  sur  le  métatarse  plus  marquée  que  celle  des  doigts  sur  le  métacarpe, 
circonstance  qui  joue  un  grand  rôle  dans  le  mécanisme  de  la  progression. 

Développement,  —  La  première,  la  deuxième  et  la  troisième  phalange  se  déve- 
loppent par  de\AX  points  d'ossification  :  un  pour  le  corps,  un  pour  l'extrémité 
postérîeure.  Le  point  épiphysaire  de  la  deuxième  et  celui  de. la  troisième  pha- 
lange sont  si  peu  apparents  que  leur  existence  a  été  révoquée  en  doute  par 
plusieurs  anatomistes. 

Beaucoup  plus  tardifs  dans  leur  apparition  que  ceux  des  os  métatarsiens,  les 
points  osseux  du  corps  des  premières  phalanges  des  orteils  ne  commencent  gé- 
néralement à  paraître  que  du  deuxième  au  quatrième  mois;  il  n'y  a  d'excep- 
tion que  pour  le  gros  orteil ,  qui  s'ossjfie  du  cinquantième  au  soixantième  jour. 
Le  point  épiphysaire  des  premières  phalanges  ne  paraît  que  vers  la  quatrième 
année. 

Le  corps  des  deuxièmes  phalanges  s'ossifie  à  peu  près  à  la  môme  époque  que 
relui  des  preqjiières;  ce  n'est  que  de  six  à  sept'  ans  que  se  manifeste  un  point 
épiphysaire  à  leur  extrémité  postérieure. 

Le  cx)rps  des  troisièmes  phalanges  s'ossifie  avec  celui  des  secondes  et  des  pre- 
inlôres  phalanges  :  un  point  osseux  y  parait  dès  le  quarante-cinquième  jour  de 
la  vie  fœtale;  il  faut  cependant  en  excepter  le  cinquième  orteil,  où  l'ossifica- 
lion  est  beaucoup  plus  tardive. 

La  phalange  unguéale  du  gros  orteil 'offre  cette  particularité  bien  remar- 
quable qu'elle  s'ossifie  avant  toutes  les  autres  phalanges  des  orteils:  elle  se  dé- 
veloppe par  un  point  qui  n'occupe  pas  la  partie  moyenne,  mais  bien  le  sommet 
de  la  phalange.  Le  point  épiphysaire  paraît  à  cinq  ans  dans  la  première  pha- 
lange du  gros  orteil,  et  à  six  ans  dans  la  première  phalange  des  quatre  autres 
orteils. 

Le  point  épiphysaire  des  phalanges  ne  se  réunit  au  corps  des  os  correspon- 
dants qu'à  l'âge  de  dix-sept  ou  dix-huit  ans  (i). 
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PARALLÈLE  ENTRE  LES  MEMBRES  THORACIQUES  ET  LES  MEMBRES 

ABDOMINAUX. 

Nous  avons  négligé  jusqu'ici  toutes  les  applications  de  cette  espèce  d'anatomie 
philosophique  qui  consiste  à  comparer  entre  eux  les  différents  organes  chez  le 
même  animal.  L'étude  des  analogies  entre  les  diverses  pièces  osseuses  du  tronc 
ne  pouvait  entrer  dans  le  plan  d'un  ouvrage  qui  a  pour  objet  l'anatomie  des- 
criptive. Mais  nous  n'avons  pas  cru  devoir  étendre  la  môme  exdusion  au  pa- 


(1)  Chez  le  vieillard,  on  rencontre  fréquemment  U  soudure  de  plusieurs  phalanges  des 
orteils  ;  mais  cette  soudure,  de  même  que  les  déplacements  des  orteils  ei  quelques  d^or- 
mationa  du  tarse  et  du  métatarse,  est,  en  grande  partie,  le  résultat  de  la  pression  exereée 
sur  le  pied  par  des  chaussures  étroites,  et  de  l'immobllUé  plus  ou  moins  complète  dans 
laquelle  ses  diverses  parties  sont  maintenues.  Voyez,  à  ce  sujet,  un  mémoire  très-curieux 
de  Camper  sur  les  inconvénients  des  chaussures  étroites,  auxquelles  cet  auteur  attribue 
la  diminution  de  longueur  du  deuxième  orteil  et  la  luxation  incomplète  de  quelques  os  du 
tarte  les  uns  sur  les  autres.  On  pourrait  y  ajouter  :  P  les  luxations  en  dehors  de  la  pre- 
mière phalange  du  gros  orteil;  2*  la  luxation  en  dedans  de  la  première  phalange  du 
deuxième  et  quelquefois  du  troisième  orteil. 
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rallèle  entre  les  membres  thoraciques  et  abdominaux.  Ce  parallèle  est  fondé  sur 
des  analogies  tellement  multipliées,  tellement  évidentes,  il  a  tellement  passé 
dans  le  domaine  de  renseignement  que  nous  aurions  cru  faire  une  omission 
grave  si  nous  avions  négligé  d'en  présenter  ici  un  résumé, 
liet  Biem-       Les  extrémités  thoraciques  et  les  extrémités  abdominales  sont  évidemment 
thorïci'ue    coï^struilcs  sur  le  même  type;  mais,  affectées  à  des  fonctions  spéciales,  elles 
et  abdomi-  pi*ésentent  des  différences  correspondantes.  Nous  devons  faire  remarquer  ici 
'^^^       que,  parmi  les  analogies,  les  unes  sont  évidentes,  satisfont  l'esprit  et  facilitent 
conttruits    1^  souvcnir  de  certains  détails  anatomiques  importants  ;  les  autres,  au  contraire, 
sont  un  peu  forcées  ou  tout  à  fait  sans  résultat.  Ces  dernières  ne  seront  qu'in- 
diquées. Nous  allons  successivement  comparer  ensemble  l'épaule  et  la  hanche, 
l'humérus  et  le  fémur,  l'avant-bras  et  la  jambe,  la  main  et  le  pied. 


sur  un 
inéroe  type. 
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ÉPAULE  ET  BASSIN. 
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Avant  Vicq-d'Azyr,  les  anatomistes,  tout  en  plaçant  la  clavicule  et  l'omoplate 
parmi  les  os  du  membre  supérieur,  considéraient  l'os  coxal  comme  un  os  do 
tronc  ;  mais  il  suffît  de  la  plus  simple  réflexion  pour  établir  l'analogie  de  Vé- 
paule  et  de  la  hanche,  soit  qu'on  considère  ces  deux  ceintures  osseuses  comme 
faisant  partie  des  membres,  soit  qu'on  les  envisage,  avec  quelques  anatomistes 
transcendants,  comme  des  apophyseç  costales  modifiées  et,  conséquemment, 
comme  des  dépendances  du  tronc. 

Pour  saisir  avec  plus  de  facilité  les  analogies  et  les  différences  des  os  de  l'é- 
paule et  des  os  du  bassin,  il  faut,  à  l'exemple  de  Vicq-d'Azyr,  étudier  l'épaule 
renversée,  ou,  ce  qui  revient  au  môme,  comparer  le  côté  de  l'épaule  qui  ré- 
pond à  la  tête,  au  côté  du  bassin  qui  répond  au  coccyx.  Rappelons  en  outre 
que,  Jusqu'à  la  deuxième  dentition,  l'os  coxal  est  formé  de  trois  pièces  dis 
tinctes,  l'ilium,  le  pubis  et  l'ischion.  L'épaule,  il  est  vrai,  est  composée  de  deux 
pièces  seulement  ;  mais  l'apophyse  coracoTde  peut  être  considérée  comme  le 
rudiment  d'un  os  très-développé  chez  les  oiseaux  et  les  reptiles,  soudé  à  l'omo- 
plate chez  l'homme. 

i^  L'épaule  forme  une  ceinture  osseuse  destinée  à  fournir  un  point  d'appui 
aux  membres  thoraciques,  de  môme  que  la  hanche  fournit  un  point  d'appui 
aux  membres  abdominaux. 

La  ceinture  scapulaire  est  interrompue  en  avant  et  en  arrière  {/ig,  236)  :  en 


Fif.  S3«. 


Fig.  tar. 


Indépeu- 

dance       Fîgurt  schématique  de  la  ceinture  osseuse  du  membre      Figure  schématique  de  la  ceiidmr 
des  deux  supérieur,  osseuse  du  membre  inférieur* 

dépeMiancc   Avaut,  au  uiveau  du  sternum ,  en  arrière,  au  niveau  de  la  colonne  yertébralc; 

des  deui  d'où  il  résultc  qu'il  y  a  deux  épaules  séparées,  tandis  que  les  deux  hancbff 
forment  une  ceinture  unique  {fig,  237).  L'épaule  et,  par  conséquent,  l'extré- 
mité supérieure  droites  sont  donc  complètement  indépendantes  de  l'épaule  ci 
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de  l'extrémiti  tupérîeure  gauchei,  tandis  que  les  deux  extrémités  inrérieai«a 
sont  solidaires. 

i'  La  deuxième  différence  est  relative  aux  dimensions  comparées  du  bassin 
et  de  l'épaulé  ffig.  238).  I.e  volume,  pour  ainsi  dire,  colossal  du  bassin,  l'épais-      vgiu» 
seur  de  ses  bords,  la  profondeur  eoim»»! 

,  .  ,  '       i*^       ....       ,  Rf.  US.  du     h«H>i>. 

de  ses  écnancrures,  la  saillie  de 
ses  éminences,  comparés  à  la 
gracilité  de  l'épaule,  aux  bords 
si  minces, de  l'omoplate,  sont  en 
harmonie  avec  les  usa^s  des 
membres  abdominaux. 

3'  Les  *tTois  pièces  qui  compo- 
sent la  ceinture  pelvienne,  con-  *n«iogi« 
L'ourent  à  former  la  cavité  de                                                                         lomopUK 
réception  de  la   tête   fémorale                                                                        ridfriUum. 
{fig.  239),  tandis  qu'un  seul  os, 
l'omoplate,  forme  la  cavité  glé- 
noïde . 

i'  l.a  parlie  large  de  l'omo- 
plate est  l'analogue  de  la  porlion 
iiiaque  de  l'os  coxal;  la  fosse 
iliaque  interne  représente  la 
fosse  sous-Bcapulaire. 

5*  1^  fosse  sus-épioeuse  et  la 
fosse  sous-épineuse  correspon- 
dent à  la  fosse  iliaque  externe  ; 
l'épine  de  l'omoplate  est  réduite, 
sur  l'ilium,  A  la  ligne  demi-cir- 
culaire antérieure. 

«<•  Le  bord  axillaire  de  l'omo- 
plate répond  au  bord  antérieur 
de  l'os  coxal  ;  la  bord  spinal  est 
l'analogue  de  la  crête  iliaque  ;  le  o 

bord    supérieur    de    l'omoplale       Squtlellt  du  tronc  el  ceintures  des  membm {'). 
correspond  au  bOrd  postérieur  de 

l'os  coxal.  On  veut  même  que  l'échancrure  coracoTdienne,  qu'on  remarque  sur  mpporim 
ce  bord  supérieur,  et  le  petit  ligament  coracoldien,  qui  convertit  celle  échan-  "*". 
cnire  en  trou,  soient  les  analogues  de  l'échancrure  sciatique  cl  des  ligaments  lipide' 
sacro- scia  tiques.  «  u  onii* 

T  La  CBVîtËglénoïde  est  évidemment  l'analogue  de  lacavilécotyloîde;  suivant    ™'i''""''- 
Vicq-d:'Affr,  l'apophjse  coracolde  et  l'apoph^ae  acromion  sont  représentées, 
l'apophyse  corocoEdepar  la  tubérosité  de  l'ischion,  l'apophyse  acrom ion  par  le 
pubis.  II  y  a  seulement  cette  remarquable  différence  qu'à  l'omoplate  les  deux 
apophyses  sont  diqoinles  et  laissent  entre  elles  ta  vaste  échancrure  acromio-co- 
racoîdienne;  tandis  qu'à  l'os  coxal,  l'ischion  et  le  pubis  sont  réunis  et,  au     Andagic 
lieu  do  comprendre  entre  eux  une  échancrure,  circonscrivent  un  trou,  le  trou       '."'"ui 
sons-pubien.  Celte  analogie  n'est  poini  généralement  admise  ;  suivant  q[uelques    n  \t  torpi 

dupnbii. 
!';  S,  onupUlc.  —  C,  cliTKulf.  —  Oe,  M  co»K 
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knklomiiteB,  l'iichion,  destiné  à  soutenir  le  poid»  du  tronc  dani  l'attitude  tMiin, 
F>(.  iî9. 


Membre  tupéneur  gauche,  ou  dt  profil  ^'j.     Membre  inféntvr  gamehe,  »«  de  profil  C^, 
n'est  point  représenté  à  l'épaule.  Une  des  analogies  les  ^lus  frappantes  entre 


Crf.  I* 


,  kpophyu  eonowilc. 
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Vépâule  et  le  bassin  est  celle  qui  existe  entre  la  clavicule  et  la  partie  horiion- 
taie  du  pubis,  avec  cette  différence  que  la  clavicule  est  articulée  avec  Tomo- 
plate,  tandis  que  le  pubis  est  soudé  avec  Tilion. 

On  peut,  sans  forcer  l'analogie,  trouver  dans  l'union  des  clavicules  par  le 
ligament  interclaviculaire  une  disposition  analogue  à  celle  qui  constitue  la 
symphyse  du  pubis. 

II.  —  OS  DU  BRAS  ET  OS  DE  LA  CUISSE. 


L'bumérus,  beaucoup  moins  volumineux  que  le  fémur,  est,  au  point  de  vue 
de  la  longueur  y  moindre  d'un  tiers  ;  sous  le  rapport  du  T^oids  et  du  volvmey  il  est 
moindre  de  moitié  environ. 

L'humérus  présente  une  direction  verticale,  à  peu  près  parallèle  à  Taxe  du 
tronc  ;  cette  direction  contraste  avec  l'obliquité  très-prononcée  des  fémurs,  qui 
se  touchent  inférieurement. 

Les  humérus  sont  beaucoup  plus  écartés  l'un  de  l'autre  que  les  fémurs  :  cette 
différence  tient  à  la  conformation  du  thorax' de  l'homme,  qui  est  aplati  d'avant 
en  arrière.  Chez  les  quadrupèdes,  au  contraire,  le  thorax  est  aplati  d'un  côté  à 
l'autre;  cette  disposition  favorise,  chez  ces  derniers,  le  rapprochement  des  hu- 
mérus, qui  servent  de  colonnes  pour  la  sustentation  de  la  partie  antérieure  du 
tronc. 

L'humérus  ne  présente  point  une  courhwre  analogue  à  celle  du  fémur  ;  il 
offre,  d'une  autre  part,  une  torsion  et  un  sillon  oblique  qui  n'ont  point  d'ana- 
logues au  fémur. 

Quand  on  veut  comparer  entre  eux  le  membre  thoracique  et  le  membre  pel- 
vien, on  est  porté  naturellement,  à  donner  aux  os  de  l'avant- bras  la  direction 
parallèle  de  ceux  de  la  Jambe^  en  d'autres  termes,  à  mettre  la  main  en  supi- 
nation. Mais  en  plaçant  à  côté  l'un  de  l'autre  les  membres  gauches,  par  exemple 
{fig,  240),  on  est  frappé  immédiatement  de  ces  différences  considérables,  savoir, 
que  le  pouce  est  situé  en  dehors,  tandis  que  le  gros  orteil,  évidemment  son 
analogue,  occupe  le  côté  interne;  que  la  flexion  de  l'avant-bras  se  fait  en  avant, 
celle  de  la  Jambe  en  arrière.  Si,  pour  rétablir  l'analogie,  on  fait  exécuter  au 
membre  supérieur  un. mouvement  de  rotation  de  180*  autour  de  son  axe  longi- 
tudinal, pour  comparer  ensuite  la  face  antérieure  du  membre  inférieur  à  la 
face  postérieure  du  membre  supérieur,  une  autre  différence  devient  manifeste  : 
c'est  que  le  col  du  fémur  se  dirige  en  dedans,  tandis  que  celui  de  l'humérus 
regarde  en  dehors. 

Frappés  de  cette  difBculté,  Vicq-d'Azyr  et,  à  son  exemple,  Meckel,  Blandin, 
Bourgery,  comparèrent  le  membre  supérieur  d'un  côté  au  membre  inférieur  du 
côté  opposé,  toi^ours  après  avoir  retourné  le  premier.  De  cette  façon,  ils  obtin- 
rent des  analogies  nombreuses  :  les  cols  étaient  dirigés  dans  le  même  sens,  la 
flexion  de  la  jambe  et  de  l'avant-bras  se  faisait  en  arrière,  la  rotule  et  l'olécrâne 
se  trouvaient  en  avant.  Mais  le  pouce  était  placé  en  dehors,  tandis  que  le  gros 
orteil  est  en  dedans. 

Pour  Flourens,  le  membre  supérieur  trouve  son  analogue  dans  le  memln 
inférieur  du  même  côtéy  si  l'avant-bras  est  mis  dans  la  pronation,  qui  est  sa  position 
ordinaire  et  naturelle.  En  effet,  nous  voyons  alors  le  col  de  l'humérus  et  celui 
du  fémur  dirigés  tons  deux  en  dedans  ;  la  main  est  placée  comme  le  pied,  le 
gros  orteil  et  le  pouce  en  dedans,  le  petit  orteil  et  le  petit  doigt  en  dehors.  Mais 
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la  Jambe  se  fléchit  en  arrière,  l'avanl-brai,  en  avant;  la  rotule  est  antérieure, 
l'olécrAne,  poitérieur;  enBn  lei  os  do  l'avant-bras  k  croisent,  tandis  que  ceux 
de  la  jambe  sont  parallèles. 
Aucune  des  hypothèses  précédentes  n'est  donc  susceptible  de  lever  toutes  les 


Membre  ntpérieur  gauche,  tu  de  profil  {').       Membre  inférieur  gauclif,  vu  de  profil  C". 

dlIAcultés.  Si,  limitant  le  parallèle  aux  os  du  bras  et  de  la  cuisse,  nous  com- 
parons entre  eux  ceux  du  même  cAté  du  corps,  ce  qui  est  évidemment  le  plus 
rationnel,  nous  ne  saurions  méconnaître  l'analogie  qui  existe  entre  les  portions 
supérieures  de  Ihumérus  et  du  fémur.  De  part  et  d'autre,  il  ;  a  une  tète  tour- 
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née  en  dedanft,  un  col  dirigé  en  dedans  et  en  haut;  la  grosse  tubérosité  de  Thu- 
ménis,  de  même  que  le  grand  trochanter  du  fémur,  se  trouve  au  côté  externe, 
la  petite  tubérosité  et  le  petit  trochanter,  au  côté  interne. 

Mais  si  nous  Jetons  ensuite  un  coup  d'oeil  sur  les  portions  inférieures  des 
deux  09  en  question,  nous  voyons  Tanalogie  faire  place  à  une  opposition  com- 
plète :  c'est  ainsi  que  la  poulie  humérale  est  tournée  en  avant,  tandis  que  la 
poulie  fémorale  est  dirigée  en  arrière. 

La  raison  de  cette  opposition  se  trouve  dans  ce  fait,  signalé  depuis  longtemps 
par  la  plupart  des  anatomistes,  mais  dont  les  conséquences  n'ont  été  mises  en 
Itimière  que  par  M.  Martins  (I),  à  savoir,  que  l'humérus  est  un  os  tordu  de 
1 80  degrés  sur  son  axe,  tandis  que  le  fémur  est  un  os  droit,  sans  toraon.  Cette 
torsion  apparaît  d'une  manière  très-manifeste  quand  on  suit  la  crête  qui  s'é- 
lève au-dessus  de  Tépicondyle  pour  remonter  obliquement,  d'abord  sur  la  face 
postérieure  de  l'os,  en  arrière  de  la  gouttière  de  torsion  du  nerf  radial,  puis  sur 
la  face  interne,  et  aboutir  à  la  partie  inférieure  du  col,  en  un  point  diamétrale- 
ment opposé  à  Tépicondyle.  La  torsion  est  donc  bien  de  180  degrés  ou  d'une 
demi-circonférence. 

La  torsion  n'est  point  une  disposition  paiiiculière  à  l'humérus  de  l'homme  ; 
elle  est  générale  dans  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles.  Seulement 
elle  n'est  de  180  degrés  que  chez  l'homme  et  les  mammifères  terrestres;  dans 
les  chéiroptères,  les  oiseaux  et  les  reptiles,  elle  est  réduite  à  90  degrés. 

Il  est  à  remarquer  que  cette  torsion  est  purement  virtuelle  et  qu'à  aucune 
époque  de  la  vie  on  ne  trouve  l'humérus  droit.  Les  choses  se  passent  néan- 
moins comme  si  cet  os  avait,  été  droit  primitivement,  et  qu'une  force  méca- 
nique eût  fait  subir  à  sa  portion  inférieure  une  rotation  d'une  demi-circon- 
férence autour  de  son  axe,  tandis  que  sa  portion  supérieure  était  maintenue 
immobile. 

L'humérus  étant  un  os  tordu,  il  faut,  si  on  veut  le  comparer  au  fémur,  com- 
mencer par  le  détordre,  par  la  pensée.  Le  résultat  de  cette  opération  sera  de 
porter  l'épitrochlée  en  dehors,  l'épicondyle  en  dedans;  la  face  de  l'extension  de 
l'articulation  du  coude,  de  l'avant-bras  et  de  la  main  deviendra  antérieure,  le 
pouce  deviendra  interne,  de  même  que  cela  a  lieu  pour  la  face  correspondante 
du  genou,  de  la  Jambe  et  du  pied,  et  pour  le  gros  orteil.  L'analogie  entre  les 
deux  membres  sera  aussi  complète  que  possible;  l'olécrâne  sera  antérieur 
c<Mmme  la  rotule,  l'épitrochlée  représentera  la  tubérosité  externe  du  fémur, 
l'épicondyle,  la  tubérosité  interne.  Les  corps  des  deux  os  auront  leurs  ai*êtes 
parallèles  &  leur  axe  ;  leur  partie  arrondie  et  lisse,  couverte  par  le  triceps,  sera 
dirigée  en  avant,  à  l'humérus  comme  au  fémur,  le  bord  antérieur  de  l'humé- 
rus, espèce  de  ligne  fipre  analogue  à  celle  du  fémur,  sera  dirigé  en  arrière 
comme  cette  deraière.  L'empreinte  du  grand  fessier  est  certainement  l'ana- 
logue de  l'empreinte  deltoîdienne. 


M.  Martins. 

Torsion    de 
l'huméru». 


U  faut 

détordre 

l'humérus. 


III.   —  OS  DE  LA  JAMBE   ET  OS  DE  L'AVANT -BRAS. 

L'avant-bras  est,  pour  le  membre  thoracique,  ce  qu'est  la  Jambe  pour  le 

(1)  M.  Martins,  anciea  membre  de  la  Société  anatomique,  aujoard'hui  professeur  à  la 
9acalté  de  médecine  do  Montpellier,  a  bien  voula  faire,  pièces  en  main,  la  démonstration 
de  son  ingénieuse  théorie  devant  cette  société  ;  et  nous  devons  dire  qu'il  nous  a  parfaite- 
ment convaincu,  ainsi  que  tous  les  membres  de  la  Société  qui  assistaient  k  cette  séance. 
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membre  abdominal.  De  même  que  la  Jambe,  il  est  composé  de  deux  08;  mais 
fandis  que  la  Jambe  est  essentiellement  constituée  par  le  tibia,  qui  seul  concourt 
à  l'articulation  du  genou  et  qui  prend  la  plus  grande  port  à  l'articulation  du 
pied,  le  radius  et  le  cubitus  participent  tous  deux,  à  peu  près  également,  à  la 
formation  de  Tavant-bras;  et  si  l'un  d'eux,  le  cubitus,  forme  la  plus  grande 
partie  de  l'articulation  du  coude,  le  radius,  par  une  sorte  de  compensation, 
constitue  la  plus  grande  partie  de  l'articulation  du  poignet. 

Bien  qu'on  soit  frappé  au  premier  abord  de  l'analogie  d'ensemble  qui  existe 
entre  l'avant-bras  et  la  Jambe,  il  est  assez  difficile  d'assigner  en  détail  le  rapport 
des  parties  qui  se  correspondent.  Aussi  les  anatomistes  ne  sont-ils  point  d'accord 
à  ce  sujet.  Quel  est,  par  exemple,  des  os  de  l'aTant-bras,  celui  qui  répond  au 
tibia? 

Vicq-d'Azyr,  ayant  principalement  égard  aux  articulations  du  coude  et  du 
genou,  regardait  le  cubitus  comme  l'analogue  du  tibia,  et  le  radius  comme  l'a- 
nalogue du  péroné.  Blainville,  préoccupé,  au  contraire,  des  rapports  de  la  jambe 
avec  le  pied  et  de  la  main  avec  l'avant-bras,  et  considérant  que  le  tibia  est  sHué 
sur  la  ligne  du  gros  orteil,  de  même  que  le  radius  est  situé  sur  la  ligne  du 
pouce  ;  considérant,  en  outre,  que  le  radius  joue  le  principal  rOle  dans  l'articu- 
lation du  poignet,  de  même  que  le  tibia,  dans  celle  du  cou-de-pied,  admet, 
contradictoirement  à  Vicqd'Azyr, que  l'analogue  du  tibia,  c'est  le  radios. 

«  En  détordant  l'humérus,  dit  M.  Martins,  on  ramène  le  membre  thoradque 
«  à  son  type  de  membre  pelvien  ;  les  cols,  les  condyles  des  deux  os  sont  dirigés 
«  de  même,  la  rotule  et  l'olécrélne  sont  en  avant  ;  le  tibia  et  le  radius,  le  gros 
«  orteil  et  le  pouce  sont  en  dedans  ;  le  péroné  et  le  cubitus,  le  petit  orteil  et  le 
u  petit  doigt  sont  en  dehors.  » 

Le  radius  répond  donc  au  tibia  ;  cette  concordance  est  des  plus  manifestes 
pour  l'extrémité  inférieure  des  deux  os.  Dans  l'un  et  l'autre,  cette  extrémité  est 
quadrangulaire  et  présente  une  facette  articulaire  inférieure,  divisée  en  deux 
portions  par  une  crête  antéro-postérieure,  une  facette  latérale  pour  l'articulation 
avec  l'autre  os  du  même  segment  de  membre,  une  apophyse  8tyloîde,de8  sillons 
destinés  aux  tendons;  et  toutes  ces  parties  sont  situées  exactement  de  même 
lorsque,  en  détordant  l'humérus,  on  a  fait  faire  à  l'avant-bras  une  demi-réso- 
lution sur  son  axe. 

A  l'extrémité  supérieure  de  la  jambe  et  de  l'avant-bras,  l'analogie  entre  le 
tibia  et  le  radius  est  moins  évidente  ;  il  semble  même  que  les  différences  l'em- 
portent de  beaucoup  sur  les  ressemblances.  Tandis  qu'à  la  jambe,  le  tibia,  ou 
l'os  interne,  forme  la  plus  grande  partie  de  l'articulation  du  genou,  et  que  le 
péroné,  ou  l'os  externe,  n'y  entre  pour  rien,  à  l'avant-bras,  au  contraire,  le 
radius,  devenu  interne  après  la  détorsion,  contribue  pour  une  petite  part  à  la 
formation  de  l'articulation  du  coude,  constituée  en  grande  partie  par  le  cubitos. 
devenu  externe. 

D'autre  part,  la  rotule  est  fixée  par  des  ligaments  au  tibia,  tandis  que  sou 
homologue,  l'olécrâne,  est  soudé  au  cubitus. 

Pour  expliquer  cette  apparente  contradiction,  M.  Martins  considère  le  chapi- 
teau du  tibia  comme  formé  par  la  eoalescence  des  têtes  du  cubitus  et  du  radius 
Ce  chapiteau  présente  deux  surfaces  articulaires,  comme  l'extrémité  supérieure 
des  os  de  l'avant-bras  ;  mais  ces  deux  surfaces, au  lieu  d'être  supportées  par  deux 
os  distincts,  et  d'être  réunies  seulement  par  des  ligaments,  ainsi  que  cela  a  lieu 
au  membre  supérieur,  sont  soudées  ensemble  ;  la  surlace  externe  ou  péroiiéale 
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représente  la  face  supérieure  de  Tapophyse  coronoîde,  Tinteme  répond  à  la  cu- 
pule radiale;  l'épine  qui  existe  entre  elles,  correspond  au  rebord  qui  sépare  la 
trochlée  du  condyle  humerai. 

A  Tappui  de  cette  manière  de  voir,  vient  encore  ce  fait,  qui  a  fi*appé  nombre 
d'anatomistes,  c'est  que  la  crôte  antérieure  du  tibia,  depuis  l'insenion  du  liga- 
ment rotullen  jusqu'au-dessous  du  tiers  supérieur  du  tibia,  est  évidenvnent  l'a- 
nalogue de  la  crête  postérieure  du  cubitus,  qui  part  de  la  base  de  l'olécrftne  et  se 
pfolonge  également  Jusqu'au  dessous  du  tiers  supérieur  de  l'os.  Toutes  deux  sont 
tranchantes,  sous-cutanées;  elles  offrent  l'une  et  l'autre,  à  leur  partie  moyenne, 
une  incurvation  dans  le  même  sens,  c'est-à-dire  convexe  vers  le  radins,  au  bras, 
convexe  vers  la  portion  interne  du  tibia,  à  la  jambe.  De  plus,  c'est  au  haut  de  la 
crête  libiale  que  s'insère  le  ligament  rotulien,  de  même  que  la  crête  cubitale 
supporte  Tolécréne.  On  ne  saurait  donc  contester  le  caractère  cubital  de  la  por- 
tion antérieure  du  tiers  supérieur  du  tibia. 

L'anatomie  comparée  confirtne  cette  induction.  Dans  ceriains  marsupiaux,  où 
le  tibia  et  le  péroné  restent  séparés  comme  le  radins  et  le  cubitus,  et  prennent 
pari  tous  deux  à  l'articulation  du  genou ,  la  face  antérieure  du  tibia  est  arrondie 
dans  son  tiers  supérieur,  la  crête  cubitale  du  tibia  manque  et  la  rotule  est  atta- 
chée au  péroné. 

Ainsi  donc,  le  tiers  supérieur  du  tibia  est  composé  du  tiers  supérieur  de  l'os 
radial  de  la  jambe  et  de  la  poriion  sous-olécrânienne  de  l'os  cubital  ;  en  d'autres 
termes,  le  membre  inférieur  étant  pris  pour  type,  les  têtes  séparées  du  cubitus 
et  du  radius  sont  le  dédoublement  de  celle  du  tibia. 

Le  péroné  représente  donc  le  cubitus,  moins  la  portion  sous-olécrànienne  ;  l'apo- 
physe styloïde  du  péroné  répond  à  l'apophyse  coronoTde*;  la  malléole  externe 
est  l'apophyse  styloïde  du  cubitus  amplifiée. 

La  rotule  et  l'olécrâne  sont  construits  sur  le  même  type  ;  la  mobilité  de  l'une, 
la  soudure  de  l'autre  ne  constituent  pas  des  différences  essentielles. 


Coufinn*- 

tion 
tirée  de  l'a- 
natomie 
compaNW'. 


Rotuir 

ef 

ulécràno. 


IV.   —  MAIN   ET  PIED. 


La  conformation  générale  de  la  main  ressemble  fort  à  celle  du  pied;  tous  deux 
présentent  une  face  dorsale  ;  la  plante  du  pied  répond  à  la  paume  de  la  main, 
le  bord  tibial,  au  bord  radial,  le  bord  péronéal,  au  bord  cubital,  l'extrémité 
tarsienne,  à  l'extrémité  carpicnnc  ;  les  doigts  répondent  aux  orteils.  Mais  à  côté 
de  ces  traits  d'analogie  bien  propres  à  confirmer  ce  vieil  adage  :  pes  altéra  ma- 
mu,  existent  de  grandes  différences  dans  l'ensemble  et  dans  les  détails.  Ainsi, 
au  point  de  vue  du  volume,  le  pied  l'emporte  sur  la  main  ;  cette  augmentation 
porte  sur  la  longueur  et  l'épaisseur,  mais  non  sur  la  largeur,  car  la  main  est 
plus  large  que  le  pied.  Cet  excédant  de  volume  ne  vient  pas  des  orteils,  qui 
sont  incomparablement  plus  petits  que  les  doigts;  il  ne  dépend  pas  du  méta- 
tarse, mais  bien  du  tarse,  dont  le  carpe  n'est  que  le  vestige. 

Une  autre  différence  caractéristique  tient  au  défaut  d'opposition  du  gros 
orteil.  C'est  même,  sous  le  rapport  des  fonctions,  l'absence  du  mouvement  d'op- 
position qui  constitue  un  pied,  de  même  que  sa  présence  constitue  une  main. 

Une  troisième  différence  résulte  du  mode  d'articulation  de  la  jambe  avec  le 
pied.  Ce  n'est  point,  en  effet,  avec  l'extrémité  postérieure  du  tarse  que  la  jambe 
s'articule,  mais  avec  sa  face  supérieure  ;  d'où  il  suit  qu'une  partie  du  tarse  dé- 
borde l'articulation  en  arrière.  L'axe  du  pied  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  sur  la 
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même  ligne  que  l'axe  de  la  jambe;  ces  deux  axes  forment  entre  eux  un  angle 
droit.  Ce  peu  de  mots  suffiront  pour  faire  comprendre  les  différences  générales 
qui  existent  entre  la  main  et  le  pied.  Entrons  dans  quelques  détails. 


Du  carpe 

comparé  au 

tarte. 


DiflTérencefl. 


Tlooibrf. 


U 

•eapboide 

du  pied  est 

l'analofae 

du 

scapiioîde 

de  la  main. 


A.  —  Carpe  et  tarse. 

Tandis  que  le  carpe  forme  à  peine  la  huitième  partie  de  la  main,  le  tarse 
constitue  à  lui  seul  la  moitié  postérieure  du  pied.  I^e  diamètre  antéro-postérieur 
du  tarse,  qui  est  de  14  à  17  centimètres,  est  trois  fois  plus  considérable  que  ton 
diamètre  transverse,  ce  qui  est  l'opposé  de  ce  qu'on  observe  à  la  main. 

Le  tarse  représente  une  voûte  concave,  à  la  fois  dans  le  sens  transversal 
et  dans  le  sens  antéro-postérieur,  voûte  qui  reçoit  la  jambe  sur  son  sommet  ;  le 
carpe  n'est  autre  chose  qu'une  coulisse  tendineuse.  Il  est  évident  que  le  carpe 
n'est  que  le  tarse  à  l'état  rudimentaire,  ce  qui  n'étonnera  pas  si  l'on  considère 
que  le  tarse  est  vraiment  la  partie  fondamentale  du  pied  et  le  soutien  définitif 
de  tout  l'édifice.  Examinons  donc  les  analogies  et  les  différences  de  ces  deux 
parties  constituantes  du  pied  et  de  la  main. 

a,  11  n'y  a  que  sept  os  dans  le  tarse,  tandis  qu'il  y  en  a  huit  dans  le  carpe  ; 
mais  un  de  ces  derniers,  le  pisiforme,  doit  être  considéré  comme  un  os  sésa- 
moîde,  ou  plutôt  comme  une  apophyse  du  pyramidal,  détachée  de  cet  os  et 
devenue  indépendante.  Nous  en  ferons  donc  abstraction  dans  ce  qui  nous  reste 
à  dire. 

6.  Les  os  de  la  première  rangée  du  tarse  sont  superposés,  et  non  placés  l'un  à 
côté  de  l'autre,  comme  dans  la  première  rangée  du  carpe. 

c.  Un  seul  os  du  tarse  entre  dans  la  composition  de  l'articulation  tibio4ar- 
sienne,  tandis  que  trois  os  du  carpe  concourent  à  former  l'articulation  radio- 
carpienne. 

d.  Enfin,  la  deuxième  rangée  du  tarse  est  subdivisée ,  en  dedans ,  en  deux 
rangées  secondaires  :  l'une,  postérieure,  formée  par  le  scaphoîde,  l'autre,  anté- 
rieure, formée  par  les  trois  cunéiformes. 

Étudions  maintenant  comparativement  les  os  du  tarse  et  les  os  du  carpe  en 
particulier.  A  défaut  de  similitude  de  conformation,  nous  serons  obligés  d'avoir 
recours  à  la  similitude  de  connexions,  mode  de  détermination  plus  constant  et 
plus  important  peut-être  que  celui  qui  est  fondé  sur  le  caractère  si  variable  de 
la  forme. 

i*  0$  de  la  rangée  jambière  du  tarse  et  os  de  la  rangée  antibracfmle  du  carpe.  — 
Les  os  de  la  première  rangée  du  carpe  sont  au  nombre  de  trois,  abstraction 
faite  du  pisiforme ,  placé  sur  un  plan  antérieur  et  hors  rang.  Ces  trois  os  for- 
ment un  arc  à  convexité  supérieure  et  s'ariiculent  tous  les  trois  avec  les  os  de 
l'avantbras.  —  Les  os  de  la  première  rangée  du  tarse  sont  également  au 
nombre  de  trois,  si  nous  y  comprenons  le  scaphoîde ,  qui  est  certainement  l'a- 
nalogue du  scaphoîde  de  la  main ,  comme  nous  le  verrons  plus  bas.  Mais  l'an 
de  ces  trois  os,  l'astragale,  s'étant  développé  considérablement  dans  sa  partie 
supérieure,  a  refoulé,  pour  ainsi  dire,  les  deux  autres  de  leurs  connexions  avec 
la  jambe  et  entre  seul  dans  la  composition  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  les 
deux  autres  os,  au  lieu  d'être  placés  sur  ses  côtés,  comme  à  la  main,  sont  situés 
l'un  en  dehors  et  en  dessous,  l'autre  en  avant. 

Le  êcaphoide  du  pied  est  l'analogue  du  ecaphotde  de  la  main  :  il  y  a  entre  ces 
08  analogie  de  forme  et  de  connexions.  L'analogie  de  forme  saute  aux  yeux  et  a 
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détermina  l'ideDlité  de  noin  ;  quant  aux  connexions,  noua  vofoi»  :  C  que  ce* 

deux  os  sont  ûluéB,  l'un,  du  cOlâ  du  gros  orteil,  l'autre,  du  cO(é  du  pouec;2°que 

I©  scaphoîde  du  pied  s'articule  avec  les  trois  cunëiformes,  celui  de  la  maiu, 

f.    j^i  avec  le  trapèie,  le  trapéioïde  et  1b 

,n>      grand  os,  qui  sont  leurs  homologues 

au  membre  supérieur. 

Ululât  de  Jeter  ua  coup  d'œil  sur  ^ 
le  tarte  et  le  carpe  d'un  quadrupède, 
pour  reconnaître  le  pùt/bnne  dans  la 
fwrtion  du  caleanHim  qui  déborde  l'm- 
tragale  en  arriére.  Le  calr^néum  est 
'  le  seul  oa  du  tar«e  qui  se  développe  par 

j  deux  points  d'ossiHcation;  ce  qui  ëla- 

btit  une  forte  présomplion  en  faveur 
de  l'idée  qu'il  est  à  lui  seul  le  repré- 
sentant de  deux  os.  Si  l'on  admet  l'a- 

Pi|.  141. 


fil  du  tartt  ma  par  la  fact  plantaire  (*).  Ot  ducarpe  vut  par  la  faee  pa!nimrt{"  \. 

nalogie  de  la  partie  postérieure  du  calcanéum  avec  le  pisi  forme,  on  ne  peut  e'em- 
pécher  de  voir  le  pyramidal  dans  sa  portion  antérieure,  et  de  même  que  ce  der- 
nier s'articule  aved'oa  crochu,  la  partie  antérieure  du  calcanéum  s'articule  avec 
le  cuboïde,  dans  lequel  nous  trouverons  l'analogue  de  l'os  crochu.  La  dlfTërence 
de  volume  ne  doit  pas  nous  empêcher  d'admettre  cette  analogie,  puisque  nous 
voyons,  dans  diverses  espèces  animales,  d'autres  os  du  larae,  le  scaphoîde,  le 
cubofde,  l'astragale,  se  développer  outre  mesure,  sans  que  leur  nature  toit 
changée  pour  cela. 

En  procédant  par  voie  d'exclusion,  nous  sommes  conduits  A  admettre ,  avec 
Vicq-d'Aïf  r,  que  l'astragale  représente  l'os  semi-tunoire,  dont  la  surhce  articu- 
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laire  supérieure,  énormément  amplifiée,  se  serait  prolongée  sur  la  face  dorsale, 
de  manière  que  Taxe  du  pied,  au  lieu  de  continuer  celui  de  la  Jambe,  comme 
cela  a  lieu  pour  la  main  et  Tavant-bras,  forme  avec  lui  un  angle  droit. 

t^  Os  de  la  rangée  métatarsienne  du  tarse  et  os  de  la  rangée  métacarpieÊme  du 
carpe.—  Ici  les  analogies  deviennent  encore  plus  évidentes.  Au  carpe,  comme  au 

Nombre.  tarsc,  Ics  OS  de  cette  rangée  sont  au  noml)re  de  quatre.  —  A  la  main,  l'o^ 
crochu,  le  grand  os  et  le  trapézoïde,  c'est-à-dire  les  trois  os  situés  du  côté  du 
petit  doigt,  forment  une  sorte  de  condyle  brisé,  reçu  dans  la  concavité  de  Tare 

Pocit'toD.  représenté  par  la  première  rangée,  et  supportent  les  quatre  derniers  métacar- 
piens. Quant  au  trapèse,  situé  du  côté  du  pouce,  11  occupe  le  sinus  qui  reste, 
de  ce  côté,  entre  les  os  des  deux  rangées  et  pourrait  être  compté  tout  aussi  bien 
avec  la  première  rangée  qu'avec  la  seconde  ;  sa  direction  est  oblique  en  bas  et 
en  dehors,  ce  qui  détermine  Técartement  du  pouce.  Au  pied ,  nous  trouvons 
également  trois  os  situés  du  côté  du  petit  orteil ,  formant  une  sorte  de  condyle 
très-irrégulier,  dont  le  soounet  est  reçu  dans  Tangle  qui  existe  entre  les  os  de 
la  rangée  jambière,  et  ces  trois  os  s'articulent  avec  les  quatre  derniers  orteils  : 
c'est  le  cubofde,  le  troisième  et  le  deuxième  cunéiforme.  Qjaant  au  premier  cu- 
néiforme, il  occupe,  entre  les  deux  rangées,  une  position  analogue  à  celle  du 
.  trapèze;  s'il  n'a  pas  la  direction  oblique  de  ce  dernier,  cela  tient  à  ce  que  le 
gros  orteil  ne  devait  pas  Jouir  du  mouvement  d'opposition  qui  caractérise  le 
pouce. 

Le  cuboide       ^^  cuboidc  cst  évidemment  l'analogue  de  l'os  crochu  ;  leur  position  relative  est 

répond i  l'os  la  môme,  leur  forme,  à  peu  près  semblable  ;  et  de  môme  que  l'os  crochu  répond 
'^'^  "'      aux  deux  derniers  métacarpiens,  le  cuboîde  supporte  les  deux  derniers  méta- 
tarsiens. 

1^  trois  eu-      L^s  trois  cunéiformes  ne  manquent  pas  d'analogie  avec  le  trapèze,  le  trapézoide 
néiformes    et  le  grand  os  ;  ils  s'articulent  tous  trois  avec  le  scaphoïde  du  tarse  et  suppor- 

au  'trappe,   ^^^^  chacun  un  métatarsien,  de  môme  que  ces  derniers  s!articulent  avec  le  sca- 
»a        phoïde  de  la  main  et  supportent  chacun  un  métacarpien.  Déjà  nous  avons  fait 

*™e^a^**  ressortir  les  analogies  de  position  entre  le  trapèze  et  le  premier  cunéiforme  ; 
grand  os.  les  mômcs  aualogics  existent  enti*e  le  trapézoïde  et  le  deuxième  cunéiforme, 
entre  le  grand  os  et  le  troisième  cunéiforme.  Si  nous  ne  trouvons  rien,  dans  ce 
dernier,  qui  rappelle  la  tôte  du  grand  os,  cela  tient  aux  fonctions  différentes  du 
pied  et  de  la  main,  qui  exigeaient,  pour  le  premier,  des  surfaces  planes,  tail- 
lées à  facettes,  comme  les  pierres  d'une  voûte,  tandis  qu'à  la  main,  la  mobilité 
des  parties  demandait  plutôt  des  surfaces  arrondies. 

B,  —  Hétaearpe  et  métatarse. 

Anaiogieset      Le  métacarpe,  comme  le  métatarse,  est  constitué  par  cinq  petits  os  longs,  pa- 
différences,   rallèles,  séparés  par  quatre  espaces  interosseux  ;  ces  espaces  sont  plus  considé- 
rables à  la  main  qu'au  pied,  en  raison  de  la  disproportion  plus  grande  entre  le 
corps  et  les  extrémités  des  os  du  métacarpe  qu'entre  le  corps  et  les  extrémités 
des  os  du  métatarse  ;  et  comme,  d'autre  part,  le  métacarpe  est  plus  court  que 
le  métatarse,  la  largeur  relative  du  métacarpe  parait  plus  grande, 
cvactères       Ce  qui  Caractérise  le  métacarpe,  c'est  que  le  premier  métacarpien ,  celui  du 
généraux     poucc,  cst  bcaucoup  plus  court  quc  les  autres,  qu'il  est  hors  de  rang  et  situé  sur 
'  un  plan  antérieur,  que  sa  direction  est  oblique ,  toutes  différences  en  rapport 
avec  le  mouvement  d'opposition,  qui  est  le  caractère  propre  de  la  main.  Vue 
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disposition  particulière  au  métatarse,  c'est  la  prédominance  du  premier  méta- 
tarsien sur  tous  les  autres,  quant  au  volume.  Les  dimensions  colossales  du  tarse 
96  continuent  dans  cet  os  et  dans  le  gros  orteil,  en  raison  du  rôle  important 
qu'ils  jouent  l'un  et  l'autre  dans  le  mécanisme  de  la  station. 

L'analogie  est  si  grande  entre  les  métacarpiens  et  les  métatarsiens  qu'il  faut 
un  peu  d'attention  pour  pouvoir  les  distinguer  les  uns  des  autres. 

Les  06  du  métatarse  vont  en  s'effllant,  pour  ainsi  dire,  de  leur  extrémité  tar- 
sienne à  leur  extrémité  digitale.  Les  métacarpiens  vont,  au  contraire,  en  se 
renflant  de  leur  extrémité  carpienne  vers  leur  extrémité  digitale.  Ceux-ci  sont 
plus  courts  et  plus  volumineux;  ceux-là,  plus  longs  et  plus  grêles.  La  forme  du 
corps  des  métacarpiens  est  assez  régulièrement  prismatique  et  triangulaire, 
tandis  que  le  corps  des  métatarsiens  s'aplatit  d'un  côté  à  l'autre. 

Point  de  caractères. différentiels  bien  tranchés  entre  les  extrémités  carpiennes 
des  os  du  métacarpe  et  les  extrémités  tarsiennes  des  os  du  métatarse.  Néan- 
moins, celles-ci  sont  plus  volumineuses  que  les  premières,  et  cette  différence 
ost  en  rapport  avec  la  différence  de  volume  du  tarse  et  du  carpe.  Les  extré- 
mités tarsiennes  des  métatarsiens  sont  plus  régulièrement  cunéiformes  que  les 
extréoiités  correspondantes  des  métacarpiens. 

Mais  les  différences  les  plus  caractéristiques  entre  les  métacarpiens  et  les  mé- 
tatarsiens se  voient  dans  leurs  extrémités  digitales,  incomparablement  plus  vo- 
lumineuses dans  les  premiers  que  dans  les  seconds,  les  doigts  étant  la  partie 
dominante  de  la  main,  tandis  que  le  tarse  est  la  partie  dominante  du  pied. 
Nous  ferons  remarquer,  en  outre ,  que  la  facette  ai  ticulaire  convexe  située  à 
l'extrémité  digitale  des  métatarsiens  se  prolonge  beaucoup  plus  du  côté  de  la 
face  dorsale  de  ces  os  que  les  facettes  correspondantes  des  métacarpiens. 
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C.  —  Doif^lB  et  orteils. 

Organes  essentiels  de  la  préhension,  partie  la  plus  importante  de  la  main, 
les  doigts  offrent  une  longueur  et  une  épaisseur  beaucoup  plus  grandes  que  les 
orteils,  qui  peuvent  être  considérés  comme  des  doigts  à  l'état  rudimentaire  et 
qui  présentent  d'ailleurs  avec  eux  une  analogie  parfaite  de  conformation. 

Les  phalanges  des  orteils  sont  donc,  en  quelque  sorte,  des  phalanges  digitales 
atrophiées.  Nous  trouvons  une  exception  remarquable  dans  le  gros  orteil,  dont 
les  phalanges  sont  beaucoup  plus  volumineuses,  proportionnellement  aux  au- 
tres orteils,  que  les  phalanges  du  pouce  ne  le  sont  proportionnellement  aux 
autres  doigts.  Ce  volume  du  gros  orteil,  en  rapport  avec  celui  du  premier  mé- 
tatarsien, s'explique  par  les  usages  de  cet  orteil,  qui  contribue  à  former,  en 
avant,  le  soutien  principal  du  corps  dans  la  station. 
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Y.  —  PARALLÈLE  ENTRE  LES  MEMBRES  THORAGIQUES  ET  LES  MEMBRES 
ABDOMINAUX  AU   POINT  DE  VUE  DU   DÉVELOPPEMENT. 

Le  développement  des  membres  abdominaux  est  relativement  moins  rapide  oéveioppe- 

que  celui  des  membres  thoraciques.  ment 

La  clavicule  et  l'omoplate  précèdent  l'os  coxal  dans  leur  ossification.  C'est  jT^iwaïc 

par  la  clavicule  que  débute  l'ossification  de  tout  le  squelette  ;  elle  a  lieu  du  et  du 

vingt-cinquième  au  trentième  Jour  de  la  vie  intra-utérine.  L'ossification  appa-  ^"^' 
ralt  dans  l'oipoplate  au  quarantième  Jour.  Quant  à  l'os  coxal,  c'est  le  quarante- 
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cinquième  Jour  que  parait  le  point  osseux  de  lHium  ;  à  troît  mois,  natt  celui 
de  Tischion,  de  quatre  à  cinq  mois,  celui  du  pubis.  L'omoplate  est  cooipiéle- 
ment  ossifiée  à  nngt  ans  ;  Tapophyse  marginale  de  la  cr^te  iliaque  ne  se  soude 
guère  qu'à  vingt-cinq  ans. 

Le  fémur  et  Thumérus  présentent  à  peu  près  dans  le  môme  temps  les  points 
osseux  de  leur  corps.  Le  point  osseux  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  existe 
toujours  à  la  naissance,  et  ce  n'est  qu'à  la  fin  de  la  première  année  qu'apparaît 
celui  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  Mais  cette  dernière  est  soudée  à 
dix-huit  ans,  tandis  que  l'extrémité  inférieure  du  fémur  ne  l'est  pas  encore 
à  vingt. 

Le  tibia  s'ossifie  un  peu  avant  les  os  de  l'avant-bras,  le  péroné,  un  peu  après. 
Le  complément  de  l'ossification  a  lieu  à  peu  près  à  la  môme  époque  à  la  Jambe 
et  à  l'avant-bras. 

L'ossification  des  os  du  tarse  précède  de  beaucoup  celle  des  os  du  carpe. 
Ainsi,  de  quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois,  un  point  osseux  apparaît  dans  le  cal- 
canéum,  et  quelques  Jours  après,  dans  l'astragale  ;  ce  n'est  qu'à  un  an  que  le 
grand  os  et  l'os  crochu,  qui,  du  re«le,  ne  sont  pas  les  analogues  des  os  précé- 
dents, présentent  des  points  d'ossification.  C'est  à  douze  ans  seulement  que  s'os- 
sifie le  pisiforme  ;  tandis  qu'à  cinq  ans  avait  eu  lieu  l'ossification  de  l'os  le  plus 
tardif  du  tarse,  le  scaphoîde.  Cependant,  ce  n'est  qu'à  dix  ans  qu'apparaft  le 
point  d'ossification  épiphysaire  du  calcanéum,  que  nous  avons  dit  ôtre  l'analogue 
du  pisiforme  du  carpe.  On  voit  que  le  mode  de  développement  vient  fortifier 
l'analogie  du  pisiforme  et  delà  lame  épiphysaire  du  calcanéum. 

Les  métatarsiens  se  développent  absolument  de  la  môme  manière  que  les  mé- 
tacarpiens ;  seulement  l'apparition  de  leurs  points  osseux  est  un  peu  plus  tar- 
dive.  La  réunion  des  épiphyses  est  un  peu  plus  précoce  au  métatarse  qu'au 
métacarpe. 

Les  orteils  s'ossifient  plus  tardivement  que  les  doigts  ;  les  deuxièmes  phalan- 
ges des  orteils  sont  bien  plus  tardives  que  les  phalanges  unguéales  et  les 
deuxièmes  phalanges  des  doigts. 

I«a  raison  de  toutes  ces  diiférences  nous  est  encore  complètement  inconnue. 
S'il  existe  un  rapport  général  et  bien  positif  entre  la  précocité  ou  la  lenteur  du 
développement  de  ces  extrémités  et  les  usages  que  leurs  diverses  parties  sont 
appelées  à  remplir,  il  faut  avouer  qu'il  y  a,  à  cet  égard,  de  nombreuses  et  re- 
marquables exceptions. 


Sa  mobilité 

eiception* 

nelle. 

Situation. 


SUPPLÉMENT.  —  DE  l'os  htoîde  ou  appareil  hyoïdien  (t). 

Vos  hyoïde  a  une  forme  parabolique,  celle  de  l'upsilon  des  Grecs,  d'où  lui  est 
venu  son  nom.  Seul  de  tous  les  os,  il  est  détaché  du  reste  du  squelette  et  n'y 
tient  que  par  des  ligaments  ou  des  muscles;  de  là  son  extrême  mobilité.  Il  est 
situé  au  niveau  de  l'angle  rentrant  que  fait  la  face  antérieure  du  cou  avec  le 
plancher  buccal  et  se  trouve  suspendu  entre  la  base  delà  langue  et  celle  du 


(1)  J'ai  cra  devoir  placer  ici  la  description  de  Fos  hyoïde,  si  intimement  liée  k  colle  de 
la  langue,  puisque,  d*une  part,  cet  oe  devait  être  connu  pour  Tlntelligence  de«  nombreux 
muides  qui  s*y  insèrent,  et  que,  d'autre  part^Tos  hyoïde  est  considéré  génëralemeot,  par 
les  analomittet  transcendants,  comme  la  partie  moyenne  d'un  are  vertébral  antérieur, 
dont  les  parties  t.it<$ra)e3  seraient  restées  jrudim^toires  ou  ne  se  seraient  pas  defeloypéet> 
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larynx,  avec  lesquels  il  a  des  connexions  importantes.  —  Il  est  à  peu  près 
horizontalement  placé,  de  manière  que  la  concavité  de  la  courbe  qu'il  repré- 
sente, regarde  en  arrière,  tandis  que  la  convexité  est  tournée  en  avant. 

Les  dimensions  de  Tos  hyoïde  sont  plus  considérables  chez  Thomme  que  chez 
la  femme. 

L'os  hyoïde  se  divise  en  cinq  pièces,  articulées  entre  elles ,  savoir  :  un  oorpê 
ou  pai*lie  moyenne  (B,  /Ig.  244)  et  qwUre  cornet,  deux  gran- 
des (Cf7y)et  deux  petites  (Cm).  Cette  multiplicité  de  pièces, 
qui  se  complique  bien  autrement  encore  chez  certains  ani- 
maux, et  en  particulier  chez  les  poissons,  Justifie  la  déno- 
mination d'appareil  hyoïdien  que  j'ai  adoptée  (1),  appareil 
qui  est  à  l'état  rudimentaire  chez  l'homme. 

{**  Corps  de  l'hyoïde.  Simple  chez  l'honmie  et  les  mam- 
mifères, il  est  double  chez  les  oiseaux,  triple  chez  les 
poissons.  Sa  forme  est  celle  d'un  quadrilatère  allongé, 
recourbé  de  manière  à  présenter  une  concavité  posté- 
rieure. 

Sa  face  antérieure  regarde  en  haut  et  présente  une  sail- 
lie cruciale,  vestige  d'une  apophyse  qui,  chez  plusieurs  ^^9^**^ 
animaux,  se  prolonge  dans  l'épaisseur  de  la  langue.  Cette  ^J^'^mm}^ 
saillie  donne  attache  à  un  grand  nombre  de  muscles,  antérieur  incomplet 
dont  l'insertion  est  marquée  par  plusieurs  lignes  transver  •  cTune  vertèbre  (  V). 
sales,  interrompues  par  quelques  tubercules. 

La  face  postérieure,  plus  ou  moins  excavée  chez  les  différents  sujets,  est  tantôt 
en  rapport  avec  un  tissu  cellulaire  jaunâtre,  qui  la  sépare 
de  l'épiglotte,  tantôt  tapissée  par  une  membrane  syno- 
viale. Cette  excavation,  qui,  chez  l'homme,  n'est  jamais 
très-profonde,  représente,  à  l'état  de  vestige,  l'énorme 
cavité  dont  est  creusé  l'os  hyoïde  chez  le  singe  hurleur. 

Le  bord  inférieur  donne  attache  à  un  seul  muscle,  le 
thyro-hyoïdien. 

Le  bord  supérieur  donne  insertion  :i^k  une  membrane 
Jaune,  espèce  de  ligament  qui  s'étend  jusque  dans  l'é- 
paisseur de  la  langue,  dont  il  constitue  la  charpente  ; 
2*  à  une  autre  membrane  Jaune,  le  ligament  thyro-hyoïdien,  qu'on  dit  à  tort 
s'insérer  au  bord  inférieur  de  l'hyoïde. 

Les  extrémités  du  corps  de  l'hyoïde  sont  recouvertes 
d'une  couche  cartilagineuse,  pour  s'articuler  avec  les 
grandes  cornes. 

2<>  Grandes  cornes  ou  branches.  Beaucoup  plus  longue^  que 
le  corps,  aplaties  de  haut  en  bas,  tandis  que  le  corps  est 
aplati  d'avant  en  arrière,  elles  présentent  un  renflement  à   ^  ^^^fii%),    ^^^ 
leur  articulation  avec  le  corps,  se  dirigent  d'avant  en  ar- 
rière et,  après  s'être  rétrécies  et  aplaties,  se  terminent  par  une  extrémité 
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(*)  B,  corps.  —  O^J,  grandes  cornes.  —  Cm,  petites  cornes. 


(1)  Voyez  les  belles  considérations  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  sur  les  os  antérieurs  de  la 
poitrine.  {Philos,  anat,,  1 1^  p.  139.) 
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renflée  ou  un  tubercule  arrondi,  qui  est  quelquefois  surmonté  d'une  épiphyse. 

3*  Les  petites  cornes  (Cm),  nommées  aussi  cornes  s/ylofdienneSj  parce  qu'elles 
sont  liées  à  l'apophyse  styloîde  par  le  ligament  styloTdien,  sont  deux  osselets 
pisiformes  qui  se  remarquent  dans  le  point  où  les  grandes  cornes  s'articulent 
avec  le  corps  {ossa  pisiforma  lingualiaf  Sœmmering).  Elles  surmontent  le  bord 
supérieur  de  l'os  et  sont  dirigées  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  ;  leur 
longueur  est  très-variable.  Chez  les  animaux,  les  prolongements  répondant 
aux  petites  cornes  sont  plus  longs  que  les  prolongements  qui,  chex  l'homme, 
constituent  les  grandes  cornes.  Ces  osselets  sont  articulés  par  leur  extrémité 
inférieure  avec  le  corps  et  avec  les  grandes  cornes.  Leur  extrémité  supérieure 
donne  attache  à  un  ligament  qui  va  se  fixer  à  l'apophyse  stylofde.  Ce  ligament, 
qui  est  quelquefois  ossifié  chez  l'homme,  l'est  constamment  chez  les  animaux  (t). 

Conformation  mtérieure.—  L'hyoïde  est  composé  en  grande  partie  de  tissu  com- 
pacte. Cependant,  dans  les  parties  les  plus  épaisses  du  corps  et  des  grandes 
cornes,  on  trouve  une  petite  quantité  de  tissu  spongieux. 

Déviehftptment.'^  L'hyoïde  se  développe  par  cinq  points  osseux  :  un  pour  le  corps, 
^^^^*  deux  pour  les  grandes  cornes,  deux  pour  les  petites.  D'après  quelques  anato- 
mistes,  qui  admettent  deux  points  pour  la  formation  du  corps,  le  nombre  des 
points  osseux  de  l'hyoïde  s'élèverait  à  six. 

L'hyoïde  commence  à  s'ossifier  vers  la  fin  du  neuvième  mois  de  la  vie  fœtale. 
L'ossification  des  grandes  cornes  précède  celle  du  corps,  qui  s'ossifie  dans  les 
premiers  temps  après  la  naissance  ;  ce  n'est  que  quelques  mois  après  la  nais- 
sance que  s'ossifient  les  petites  cornes. 

Toutes  ces  pièces  sont  séparées  d'abord  par  des  portions  cartilagineuses  assez 
considérables,  puis  seulement  par  une  mince  lame  cartilagineuse,  qui  subsiste 
souvent  toute  la  vie  et  donne  aux  diverses  parties  de  l'hyoïde  une  grande  mobilité. 

(1)  Chez  les  animaux,  l'apophyse  ttyloldieuoe,  détachée  du  cr&ne«  fait  partie  de  la 
chaîne  hyoïdienne,  qui  se  compose  :  !<>  des  cinq  pièces  de  Vos  hyoïde  ;  2<»  des  os  qui  rem- 
placent les  ligaments  slyloïdiens;  3*  des  apophyses  styloides  ou  os  styloiJiens  :  en  tout  neuf 
pièces. 
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CHAPITRE  PREMIER 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 


Les  os  devaient  être  unis  les  uns  aux  autres  pour  constituer  un  tout  ;  ils  de- 
vaient être  articulés.  Pour  celte  union,  ils  sont  configurés  d'une  manière  réci- 
proque, différente  dans  chaque  espèce  de  jointure,  et  maintenus  par  des  moyens 
mécaniques  très-résistants,  des  liens  ou  ligamentSj  dont  la  disposition  est  variable 
suivant  le  mode  d'articulation.  Cette  union  des  os,  cette  espèce  d'engrenage, 
d'agencement,  constitue  les  jointures,  les  articulationêy  dont  l'étude  est  l'objet 
de  la  syndesmologie,  mieux  nommée  arthrologie  (^pOpov,  jointure). 

Dans  l'étude  de  toute  articulation,  on  doit  considérer  :  i^  les  surfaces  par  les- 
quelles les  os  se  touchent,  surfaces  et  cartilages  articulaires;  2<*  les  moyens  d'u- 
nion ou  ligaments  ;  3<*  les  moyens  ou  conditions  qui  favorisent  le  glissement  des 
surfaces^  membranes  synoviales  {\) ;  4°  les  mouvements  dont  jouit  l'articula- 
tion (2). 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  l'importance  qu'on  doit  attacher  à  l'étude 
des  articulations.  U  n'est  peut-être  aucune  partie  de  l'anatomie  dont  la  connais- 
sance approfondie  soit  plus  indispensable  pour  le  physiologiste  et  pour  le  chi- 
rurgien. Sans  elle,  comment  le  premier  pourra-t-il  se  faire  une  juste  idée  de 
la  mécanique  animale?  conunent  le  second  appréciera* t-il  les  caractères  des 
lésions  multipliées  dont  les  articulations  sont  le  siège? 

Toutefois,  avant  d'exposer  les  formes  et  les  mouvements  de  chaque  articula- 
tion, il  importe  de  donner  une  idée  générale  des  surfaces  et  des  cartilages  arti- 
culaires, des  ligaments,  des  membranes  synoviales,  en  un  inot,  de  tous  les 
moyens  qui  assurent  le  contact  des  leviers  osseux  et  le  glissement  des  uns  sur 
les  autres. 


Des  nrticu- 
Utioni. 

Ce  qu'on 
doit    coiui> 

dérer 
dans  l'étndc 
de  tonte  ar- 

tieolvtion. 

Importanoe 
de  l'étude 

desar> 
ticulationft. 


(1)  U  tomlie  sous  le  sens  que  ces  trois  choses  :  coDflguratlon  des  surfaces  articulaires, 
moyens  d'union  de  ces  surfaces  et  mouvements  de  l'articulation  sont  dans  un  rapport  né- 
cessaire ;  en  sorte  que^  du  mode  de  configuration  des  surfaces  articulaires,  on  pourrait 
déduire  à  priori  et  les  moyens  d'union  et  les  mouvements  d'une  articulation,  et  récipro- 
quement. 

(2)  Nous  aurons  plus  tard  l'occasion  de  dire  que  des  artères,  des  veines  et  des  nerfs  dits 
articulaires  entrent  dans  la  composition  des  articulations  ;  ces  parties  seront  étudiées  avec 
plus  d'avantage  dans  l'aogéiologie  et  la  névrologie. 

GRUvBaaiia  et  Sfta,  S*  édition.  I.  — ^  i  8 


274 


ARTHROLOGIE. 


Surface*  ar- 
ticulairet 


Effets  des 
frottements 

entre  les 
surfaces  os< 

seuses. 


Ctitité    des 
cartilages 
articu- 
laires. 


Les  cartila- 

existent 
dans  tontes 
les  articu- 
lations 
mobiles. 


Surface 

libre   des 

cartilages, 

à  nu. 


Face 
adhérente. 


§  1.  -  DES  SURFACES  ET  DES  CARTILAGES  ARTICULAIRES. 

C'est  par  leurs  extrémités  que  s'unissent  les  os,  et  c'est  pour  cette  union,  au 
moins  en  grande  partie,  que  les  extrémités  osseuses  présentent  des  renflements 
plus  ou  moins  considérables  ;  car  plus  les  surfaces  articulaires  sont  étendues, 
plus  les  points  de  contact  sont  multipliés  et  plus  la  solidité  de  l'articulation  est 
assurée.  Or,  les  surfaces  articulaires  sont  convexes^  concaves,  planiformes,  en 
poulie,  en  cylindre  ;  cette  diversité  de  conOgurations  établit  entre  les  articula- 
tions des  différences  importantes,  qui  ont  motivé  leur  division  en  un  certain 
nombre  de  genres  et  d'espèces. 

X.  Cartilages  articulaires.— Si  les  extrémités  osseuses  avaient  dû  frotter  immé- 
diatement les  unes  contre  les  autres,  quelque  lisses  qu'on  les  suppose,  quelque 
abondant  qu'eût  été  le  liquide  lubrifiant  versé  entre  leurs  surfaces,  il  serait 
arrivé  ce  qu'on  obser\e  en  pathologie  à  la  suite  de  l'usure  des  cartilages  :  les 
mouvements  deviennent  difficiles,  douloureux,  les  surfaces  articulaires  s'usent 
et  se  rayent  dans  le  sens  des  mouvements.  Les  frottements,  en  effet,  sont  pour 
les  surfaces  frottantes  une  cause  d'inflammation  ;  l'ostéite  qu'ils  provoquent, 
entre  autres  résultats,  détermine  l'éburnation  des  extrémités  des  os  et  le  dépôt 
de  végétations  osseuses  autour  d'elles.  En  vain  ces  végétations  semblent-elles 
destinées  à  remplacer  le  cartilage  et  la  portion  osseuse  détruite  ;  en  vain  les 
surfaces  osseuses  sont-elles  aplaties,  polies  à  la  manière  d'une  lame  d'ivoire  ; 
ces  lames  éburnées  sont  tôt  ou  tard  envahies  à  leur  tour  et  détruites,  pour 
se  reproduire  aux  dépens  des  couches  subjacentes.  C'est  de  cette  manière  que 
les  extrémités  osseuses  les  plus  volumineuses  sont  quelquefois  complètement 
usées  couche  par  couche,  molécule  par  molécule. 

C'est  pour  prévenir  ces  graves  inconvénients  que  les  surfaces  articulaires  mo- 
biles sont  revêtues  d'une  substance  qui  réunit  à  la  solidité  une  grande  souplesse 
et  une  grande  élasticité,  qui  cède  quand  elle  est  comprimée,  mais  se  rétablit 
dans  sa  condition  première  aussitôt  que  la  compression  a  cessé,  et  qui*  prévient 
ainsi  les  effets  des  chocs  et  des  frottements  :  cette  substance  s'appelle  cartilage 
d'encroûtement,  cartilage  articulaire.  Nous  la  trouverons  dans  toutes  les  articula- 
tions mobiles,  quelque  peu  mobiles  qu'elles  soient  ;  son  épaisseur  est  toujours 
proportionnelle  aux  pressions  auxquelles  les  articulations  sont  exposées  ;  l'éten- 
due de  la  surface  osseuse  que  recouvrent  les  cartilages  articulaires  est  exacte- 
ment mesurée  par  l'étendue  des  mouvements  de  l'articulation  à  laquelle  ils 
appartiennent. 

Les  cartilage?  articulaires  présentent  :  1^  une  surface  libre,  extrêmement  lisse 
et  polie,  qui  répond  à  la  cavité  aiiiculaire;  cette  surface  est  à  nu  dans  cette  der- 
nière, le  cartilage  n'est  point  recouvert  par  la  synoviale,  comme  on  Tavait  admis 
pour  faire  de  cette  séreuse  un  sac  sans  ouverture,  ni  môme  par  l'un  des  éléments 
de  cette  synoviale,  la  couche  épithéliale(t);  2*  une  face  adhérente,  qui  tient  si 
intimement  à  l'os  qu'il  est  impossible  de  l'en  détacher,  sauf  dans  les  cas  de 


(1)  Il  n*y  t  d'exception  que  pour  le  cartilage  diarthrodial  du  condylede  Tos  maxillaire 
inférieur  et  pour  celui  de  la  cavité  glénoide  du  temporal  ;  ces  cartilages  sont  recouvertu 
par  une  lame  de  Uasu  fibreux,  qui  se  continue  avec  le  périoste  des  ot  et  qui  s'épaisait  no- 
tablement après  la  naissance,  pendant  que  le  cartilage  s'amincit  gradnellement  et  finit  pat 
disparaître  presque  complètement 
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ramolliuement  de  ce  dei-nier.  Cette  adhérence  est  directe,  elle  a  lieu  suts  l'in- 
terpoiition  d'aucune  substance  intermédiaire.  Le  cartilage  diarlhrodial  n'étant 
que  la  portion  du  cartilage  d'ossification  qui  n'a  pas  été  envahie  par  l'ossiBca- 
lion,  on  comprend  qu'il  7  ait  continuité  directe  entre  les  deux  tissus.  Hais  la 
Pig.  iw. 

Fij.  Î47. 


WpT 


Ctmptperptndiculairt  à  la  mrface 
du  cartilage  articulaire  d'un  mé- 
tacarpien. Groti'  de  80  diam.  {'). 

transition  de  l'un  à  l'autre  n'est  pas  brusque  :  la  couche  de  tissu  osseux  sur  couba  « 
laquelle  repose  le  cartilage,  bien  que  présentant  les  caractères  physiques  de  kummu 
l'os,  semble  cependant  n'avoinubi  qu'une  ossification  incomplète.  Cette  couche,  '' 

qui  a  0*~,3  d'épaisseur,  a  un  aspect  jaunâtre,  Qbreux  ;  elle  ne  contient  ni  cana- 
licules  vatculaires,  ni  cellules  osseuses  bien  caractérisées,  mais  seulement  des 
cellules  arrondies  ou  allongées,  analogues  aux  cellules  du  cartilage,  et  qu'on 
peut  considérer  comme  des  cellules  osseuses  incomplètement  développées  ;  3*  & 
sa  périphérie,  le  cartilage  diarthrodial  se  continue  avec  le  tissu  fibreux  du  pé-  ttnf^tnt 
rioste  et  de  la  capsule  fibreuse  (fig.  347)  :  la  substance  fondamentale  hyaline  se 
transforme  peu  à  peu  en  une  masse  flbroïde  ou  fibreuse,  tandis  que  les  cellules 

n * ™''W» «operfieieUet, de  forme ïplitiE.—ft.CBiiliiïiTondiel  de  I»  portion mojfniif — r:,cnil*ipru- 

fbndet,  kUongtn  et  perpcndiciUalm  I  la  lurtaiw  de  l'ai il.  coucbe  «Kiue  (uperfldelle e,  lubiluwa 

OHCSK  pnfiRilKnl  dite.  ~f,  (erminiiuii  d'un  etpu*  niiduUiir*  de  l'^pbyK.  —  g,  upaae  nMulleïR. 
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el  les  cavités  du  caiiilage  subissent  des  modifications  qui  les  rendent  sem- 
blables aux  éléments  de  même  nature  du  tissu  conjonctif. 

L'épaisseur  des  cartilages  d'encroûtement  ne  dépasse  Jamais  4  millimètres  ; 
elle  est  plus  considérable  au  centre  qu'à  la  circonTérence  dans  les  cartilages  qui 
recouvrent  des  surfaces  convexes;  le  contraire  a  lieu  pour  les  cartilages  qui 
i*evétent  des  surfaces  concaves.  De  là  résulte  un  emboîtement  plus  parfait;  c'est, 
d'ailleurs,  au  centre  des  tôtes  osseuses  et  à  la  circonférence  des  cavités  que  se 
passent  les  chocs  les  plus  violents  dans  les  mouvements  divers  qu'exécutent  les 
ai*ticulations.  Dans  les  jointures  à  surfaces  planes,  l'épaisseur  des  cartilages 
d'encroûtement  est  à  peu  près  la  môme  dans  toute  l'étendue  de  la  surface. 

Ces  cartilages  sont  durs,  et  cependant  flexibles  et  élastiques  ;  ils  sont  d'une 
couleur  blanche  ou  blanc  bleuâtre. 

Structure.  —  Examinés  au  point  de  vue  de  l'arrangement  de  leurs  parties  con- 
stituantes, les  cartilages  diarthrodiaux  paraissent,  à  l'œil  nu,  composés  de  flbres 
ou  de- faisceaux  de  fibres  parallèles,  implantées  perpendiculairement  à  la  sur- 
face de  l'os,  à  la  manière  des  fibres  du  veloui*s  ;  cette  apparence,  qui  denenl 
très-manifeste  dans  certaines  affections  des  articulations,  tient  à  la  disposition 
des  éléments  celluleux  qui  entrent  dans  la  composition  du  cartilage. 

Quand  on  soumet  à  l'examen  microscopique  une  tranche  très-mince  d'un 
cartilage  articulaire,  on  la  trouve  composée  de  deux  éléments  bien  distincts  : 
1*  une  substance  fondamentale;  2<*  une  foule  de  cavités  disséminées  aii  sein  de 
cette  substance. 

La  substance  fondamentale  des  cai'tilages  d'encroûtement  est  homogène,  hja- 
line  ou  finement  granulée,  sans  aucune  trace  de  fibres  ou  de  stries.  Soumise  à  la 
coction,  elle  finit  par  se  dissoudre  complètement  et  se  convertit  en  chondriney 
substance  qui  se  prend  en  gelée  par  le  refroidissement,  de  même  que  la  géla- 
tine, produit  de  la  coction  des  os  et  des  tissus  fibreux,  mais  qui  en  diffère  parce 
qu'elle  est  précipitée  par  le  sulfate  d'alumine  et  l'alun,  ainsi  que  par  l'acétate 
de  plomb  neutre  ou  basique.  Quand  on  dessèche  un  cartilage,  la  substance  fon- 
damentale devient  jaunâtre  et  presque  transparente. 

Les  cavités  du  cartilage  sont  inégalement  réparties  et  différentes  de  forme 
dans  les  diverses  portions  des  cartilages  diarthrodiaux.  Dans  les  couches  les  plus 
superficielles,  elles  sont  très-abondantes  et  aplaties  de  façon  que  leurs  faces  sont 
parallèles  à  la  surface  libre  du  cartilage  {fig.  246).  Plus  profondément,  les  cavi- 
tés sont  moins  nombreuses,  de  forme  arrondie  ou  oblongue,  et  disposées  irré- 
gulièrement. Au  voisinage  de  l'os,  enfin,  toutes  les  cavités  du  cartilage  sont 
allongées  et  dirigées  perpendiculairement  à  la  surface  articulaire.  Cette  cir- 
constance explique  l'apparence  fibreuse  que  le  cartilage  présente  à  l'œil  nu 
quand  il  a  été  rompu  mécaniquement,  la  rupture  ayant  toujours  lieu  an  niveau 
des  cavités  ;  elle  fait  comprendre  aussi  l'analogie  qu'a  trouvée  Hunter  entre  les 
prétendues  fibres  du  cartilage  implantées  perpendiculairement  sur  les  os  et  les 
fibres  du  velours. 

Toutes  ces  cavités  sont  tapissées  d'une  membrane  très-fine,  très-adhérente  à 
la  substance  fondamentale,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  distincte,  ainsi  qu'on 
le  reconnaît  en  traitant  la  préparation  par  l'acide  acétique,  réactif  qui  rend  la 
substance  fondamentale  plus  transparente.  Chacune  d'elles  renferme  une  ou 
plusieurs  cellules,  munies  d'un  noyau  vésiculeux  et  d'un  contenu  transparent 
ou  grenu,  avec  quelques  granulations  graisseuses. 

Les  éléments  celluleux  du  cartilage  sont  insolubles  dans  l'eau  bouillante  et 
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réfractairetà  la  plupart  des  réactifi  chimiques.  Après  plusieurs  heures  de  coc- 
tion  dans  la  marmite  de  Papin,  Hope  les  a  retrouvés  parfaitmneut  intacts. 

Les  injections  les  plus  pénétrantes  n'ont  pu  démontrer  l'existence  de  vaisseaux 
dans  les  cartilages  diarthrodtaux.  Les  branches  vasculaires  qui  appartiennent 
aux  extrémités  osseuses,  se  terminent  en  anse  au-dessous  de  cette  couche  osseuse 
particulière  que  nous  avons  vue  supporter  le  cartilage  ;  celles  qui  proviennent 
de  la  synoviale  ne  se  prolongent  que  sur  les  bords  du  cartilage,  dans  la  môme 
étendue  que  cette  synoviale  elle-môme. 

Les  fibro-cartilages  interarticulaires  se  comportent  exactement,  sous  ce  rap- 
port, comme  les  cartilages  d'encroûtement. 

On  n'a  trouvé  dans  aucun  cartilage  ni  nerfs  ni  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  phénomènes  de  nutrition  dont  les  cartilages  sont  le  siège,  sont,  on  le  de- 
vine, d'une  extrême  lenteur;  c'est  ce  qui  a  fait  considérer  pendant  longtemps 
les  cartilages  diarthrodiaux  comme  une  sorte  d'enduit  inorganique  qui  s'use 
par  les  frottements  et  qui  n'est  susceptible  d'aucune  lésion  autre  que  les  lésions 
mécaniques  on  chimiques.  Cependant  les  cartilages  se  nourrissent,  ils  croissent 
avec  les  surfaces  osseuses  qu'ils  recouvrent,  ils  s'altèrent  diversement  dans  les 
maladies  des  articulations.  Les  matériaux  nutritifs  indispensables  pour  ces  phé- 
nomènes proviennent  des  vaisseaux  des  tissus  voisins,  et  n'arrivent  dans  l'épais- 
seur des  cartilages  que  par  une  sorte  de  filtration,  d'imbibition,  nécessairement 
très-lente. 

Les  cartilages  diarthrodiaux  ayant  pour  usage  d'amortir  les  chocs  et  de  pré- 
venir les  frottements  trop  rudes,  on  comprend  qu'ils  seraient  bientôt  usés  si  un 
liquide  onctueux  n'était  incessamment  versé  sur  leur  surface.  De  là  la  nécessité 
des  membranes  synoviales  qui  sécrètent  ce  liquide,  membranes  dont  nous  par* 
lerons  après  avoir  décrit  les  moyens  d'union  des  articulations* 

B.  FUrro-cartilages  inter articulaires.  —  Ce  sont  des  lames  flexibles  et  résistantes, 
d'une  teinte  Jaunâtre,  interposées,  dans  certaines  articulations,  entre  les  surfaces 
articulaires,  sur  lesquelles  elles  se  moulent  exactement.  Libres  par  leurs  deux 
faces,  adhérentes  par  leurs  bords,  soit  aux  os,  soit  aux  ligaments,  ces  lames  for- 
ment quelquefois  une  cloison  complète  qui  divise  la  cavité  articulaire  en  deux 
cavités  secondaires  parfaitement  distinctes  :  c'est  ce  qui  se  voit  dans  l'articula- 
tion temporo-maxillaire  ;  d'autres  fois  cette  cloison  est  percée,  à  son  centre,  d'un 
trou  par  lequel  les  deux  cavités  communiquent  entre  elles  ;  d'autres  fois,  enfin, 
le  fibro-cartilage  ne  recouvre  qu'une  portion  des  surfaces  articulaires,  et  s'arrête 
à  une  distance  variable  du  centre  de  l'articulation,  en  se  terminant  par  un  bord 
tranchant  et  falciforme  :  tels  sont  les  ménisques  interarticulaires  du  genou. 

Les  fibro-cartilages  interarticulaires  sont  essentiellement  formés  par  du  tissu 
fibreux;  les  fibres  de  ce  tissu,  en  faisceaux  très-serrés  et  entre-croisés  dans 
toutes  les  directions,  sont  difficiles  à  isoler  et  parsemées  de  cellules  de  cartilage, 
surtout  à  la  surface. 

Leur  rôle  dans  l'articulation  consiste  à  favoriser  l'adaptation  des  surfaces  arti- 
culaires, à  amortir  les  chocs  et  à  prévenir  la  contusion  de  ces  surfaces,  dans 
quelques  cas  aussi  à  augmenter  la  profondeur  des  ca\1tés  articulaires,  et  à  con- 
courir ainsi  à  la  solidité  de  l'articulation. 

A  cette  môme  variété  de  tissus  se  rattachent  les  bourrelets  articuiaireSj  espèces 
de  matelas  fibro-carlilagineux,  de  forme  annulaire,  qui  adhèrent  par  une  sur- 
face large  au  pourtour  des  cavités,  et  dont  le  bord  limite  la  cavité  de  réception 
des  tôtes  articulaires.  Improprement  désignés  sous  le  nom  de  ligaments,  ils4bnt 
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l'oFSce  de  couMJoett  qui  amortieseot  lei  chocs,  et  qui,  recevant  lei  efforlt  de  la 
télé  du  fftmur  ou  de  l'humérui,  par  exemple,  préviennent  ainii  les  boIuIIod»  de 
continuité  dei  rebords  oiseux . 

Let  cartilages  articulaires  et  lei  flbro-cartîUges  interarticulairei  que  nom 
veDotu  d'examiner,  ne  se  rencontrent  que  dans  les  articulations  A  surfaces  con- 
Uguê»  (1). 

§  3.  -  DES  UGAHEMTS  ARTICULAIRES. 

Daniles  premiers  temps  du  développement,  rien  n'indique  une  division  du 
squelette  en  s^menls  séparés,  articulés  entre  eux  ;  la  substance  cartilagiaeuie 
qui  le  constitue,  se  constitue  sans  interruption  d'une  extrémité  à  l'autre,  et  il 
en  est  de  même  du  périchondre  qui  revêt  ce  cartilage.  Ce  n'est  que  plus  tard 
que  se  forment  les  cavités  articulaires,  par  une  sorte  de  liquéfaction  du  carti- 
lage, ou,  si  l'on  aime  mieux,  par  l'agrandissement  des  cavités  du  cartilage  et  la 
résorption  plus  ou  moins  complète  de  la  substance  intermédiaire,  qui  peut  aussi 
subir  diverses  transformations  {i). 

Ces  changements  opérés,  il  existe  une  articulation,  dont  les  pièces  consti- 
tuantes sont  plus  ou  moins  mobiles,  suivant  que  la  substance  qui  les  unissait  a 
été  plus  ou  moins  complètement  résorbée.  Le  périchondre  passe  toujours  direc- 
ment  d'une  pièce  sur  l'autre  et  forme  une  sorte  de  manchon  qui  les  tient  réu- 
nies :  c'est  la  capmie  articuiaire.  Ëpaissie  par  places,  cette  capsule  constitue  les 
Ngaments  fér^Jiériqves,  les  seuls  qu'on  rencontre  dans  les  articulations  très- 
mobiles,  od  le  cartil^e  intermédiaire  a  complètement  disparu.  Dans  les  am- 

(1|  Le  domslnfl  dn  s^itinae  csrtilaglneui,  dans  l'écoDomle,  est  d'nllIeuTS  beaucoup  plus 
dteiiduque  celui  de*  surfaces  articulaires.  Nom  irouvoroDtcetltsupsrtuutoù  II  hlliiLune 
cbarpenterdaiBlante. mais  flexible  et  élastique:  c'eii  i  tout 
'''ï-  ^'-  cet  titres  qu'il  exlile  des  cartilages  dans  la  charpente  du 

tborii  et  dans  toute  l'étendue  des  volet  raiplraiolreti  ce 
«Kit  encore  des  earlUages  qui  constituent  l'entra  de  l'vr- 
gane  de  l'ouïe,  des  roeiei  ntialai,  ta  trompe  d'Euiuehe,  etc. 
(I]  Chei  le  ftetua  de  sept  mois,  plusieurs  oi  qui,  dioi 
rige  adulte  a'articateut  entre  eux  par  des  surtaoos  pliuei, 
ne  forment  encore  qu'un  tout  eonilnu.  Ainsi,  par  eiemple, 
la  région  qui  correspond  aux  articulstious  cbondro-costaiet 
n'est  indiquée,  sur  une  cuupe,  que  par  une  ligne  btancbe, 
daus  laquelle  le  microscope  fait  reconnaître  une  coucbe  de 
cartilage  à  cavités  plus  rapprochées,  plus  larges  et  dispo- 
sées parallèlement  aux  surfaces  artlcnlsiras  futurei  ;  tandis 
que  les  cavités  des  couches  voliinas  ont.  eu  général,  leur 
fff^  grand  diamètre  dirigé  obliquement.  (Joe  semblable  dlspo- 

1  sitloii  se  rencontre  d'ordinaire,  même  cfaes  l'aduite,  dans 

Section  wrfwafe  et  Iransver-  ■'■ft'culation  sternale  de  la  première  cùte  el  dans  Tartlcu- 
Mled'tuieartictiiatioiichon-  '■"'">  «"^ra  les  deux  premières  pièces  du  sternum  ;  d^à 
dro-co*tatt  cAei  un  falas  cependant,  dans  ces  dernières,  te  cartilage  Intermédiaire 
dtttpl  moù.  est  deveuu  Hbreui.  Dans  les  autres  articulations   coito- 

sternalM,  on  peut  voir  se  former,  pour  ainsi  dire,  le  cavité 
arUcuUlre.  qui,  d'abord  centrale  et  très-limitée,  se  développe  ensuite  vers  la  périphérie 
Jusqu'au-dessus  du  périoste.  Ce  développement,  du  reste,  est  fort  varJablv  dans  le*  di- 
verses arUealaUon*  coato-sternales,  et  même  dans  une  artieulaUon  spéciale,  cha  les 
^'~-  -lss«JeU(HeBle). 
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phiartbroses,  au  contraire,  il  y  a,  en  outre,  des  Hyaments  mterosseuxj  provenant 
de  la  liquéfaction  incomplète  et  de  la  transformation  partielle  de  ce  cartilage  ; 
il  se  produit  une  cavité  centrale  incomplète,  entourée  de  cartilage  dont  la  sub- 
stance fondamentale  a  subi  la  transformation  fibreuse  et  généralement,  au  voi- 
sinage des  os,  d'une  coucbe  de  cartilage  byalin. 

I.  Les  ligaments  (I)  constituent  une  division  très-importante  du  tissu  fibreux, 
tissu  que  la  nature  a  destiné  à  servir  de  charpente  aux  organes  mous,  de  lien, 
de  moyen  de  protection  à  tous  les  organes,  et  que  nous  rencontrerons  partout 
où  il  était  besoin  d'une  grande  résistance  et  d'une  grande  flexibilité.  Or,  nulle 
part  ces  deux  conditions  n'étaient  plus  nécessabes  que  dans  les  moyens  d'union 
des  extrémités  articulaires,  que  tendent  sans  cesse  à  dissocier  et  les  mouvements 
eux-mêmes  et  l'action  des  corps  extérieurs. 

Qu'on  se  représente  des  filaments  d'un  blanc  plus  ou  moins  nacré,  tantôt  pla- 
cés parallèlement  les  uns  à  côté  des  autres,  tantôt  formant  des  plans  entre-croi- 
sés, inextensibles,  d'une  résistance  telle  que  je  ne  connais  aucune  matière 
employée  dans  les  arts  qui  les  surpasse  sous  ce  rapport,  et  en  même  temps  d'une 
souplesse  ou  flexibilité  qui  ne  le  cède  à  aucun  autre  tissu,  et  on  aura  une  idée 
des  ligaments  ou  liens  articulaires,  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  bmidelettes 
ou  de  cordons  cylindriques,  sous  celle  de  capsules  fibremeSj  et  sous  celle  de  fats-- 
ceaux  formant  des  plans  entre-croisés. 

Connexions.  —  Les  ligaments  périphériques  présentent  :  i<^  deux  faces  :  l'une 
profànde,  qui  regarde  la  cavité  synoviale  et  est  d'un  aspect  lisse  et  poli  ;  l'autre 
superficielle,  qui  répond  aux  muscles,  aux  nerfs,  aux  vaisseaux,  aux  tendons,  aux 
aponévroses,  en  un  mot  à  toutes  les  parties  qui  entourent  les  articulations  ; 
2*  deux  extrémités,  qui  sont  implantées  sur  les  os,  à  une  distance  plus  ou  moins 
considérable  des  cartilages  articulaires  ;  leur  adhérence  est  tellement  intime 
qu'il  est  plus  facile  de  rompre  les  ligaments  ou  les  os  que  de  séparer  les  pre- 
miers dans  le  point  précis  de  leur  implantation. 

Mais  on  aurait  une  idée  bien  incomplète  des  moyens  d'union  des  os,  si  l'on 
n'avait  égard  aux  tendons  et  à  leurs  gaines  fibreuses,  aux  aponévroses  et  à  tout 
l'appareil  fibreux  qui  entoure  une  articulation.  Pour  la  plupart  des  articulations, 
un  certain  nombre  de  tendons  et  de  muscles  constituent  des  ligaments  actifs, 
qui  fortifient  les«ligaments  propres  et  qui  souvent  y  suppléent  entièrement^ 
Ainsi,  les  tendons  extenseurs  des  doigts,  les  tendons  du  triceps  fémoral,  du  tri- 
ceps brachial  remplissent  pour  ces  articulations  l'office  de  véritables  ligaments  ; 
les  tendons  des  muscles  sus-épineux,  sous-épineux  et  sous-scapulaire  viennent, 
pour  l'articulation  scapulo-humérale,  au  secours  de  la  faiblesse  de  sa  capsule 
fibreuse,  avec  laquelle  ils  se  confondent,  etc. 

Les' tendons,  les  aponévroses  qui  entourent  immédiatement  une  articulation, 
se  continuent,  s'identifient  plus  ou  moins  complètement  avec  les  ligaments,  en 
sorte  qu'un  ligament  donne  quelquefois  insertion  aux  fibres  musculaires,  de 
même  que  le  ligament  est  quelquefois  exclusivement  ou  presque  exclusivement 
formé  de  languettes  détachées  d'un  tendon  :  voyez  les  ligaments  latéraux  de 
l'articulation  du  coude,  le  ligament  postérieur  de  l'articulation  du  genou,  etc. 

(I)  Le  mot  WgBmeni,  syndesmoê  des  Grecs,  copula,  vinculum  des  Latins,  8*upplique,  en 
anatoniie.  à  tout  ce  qui  lie  les  diverses  parties  du  corps  les  unes  aux  autres.  C'est  dans 
ce  sens  qu'on  dit  :  ligament*  larges  de  Tutérus,  ligaments  ronds,  ligaments  de  la  vessie, 
du  foie;  prise  dans  son  acception  la  plus  limitée,  coite  dénomInaUon  s*appllque  seulement 
aux  ligaments  articulaires. 
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Cette  coDtiouité  des  ligaments  avec  les  tendons  est  un  des  traits  les  plus  impor- 
tants de  leur  histoire. 

Chaque  espèce  d'articulation  a  son  appareil  ligamenteux  spécial.  Sans  entrer 
dans  des  détails  qui  trouveront  leur  place  ailleurs,  qu'il  nous  soit  permis  de 
jeter,  par  anticipation,  un  coup  d'oeil  général  sur  la  disposition  des  ligaments 
dans  les  principaux  modes  d'articulation. 

Point  de  ligaments  proprement  dits  dans  les  artictilatiom  immobiles  ou  sf^nar' 
tkroses.  Le  ligament  suppose,  en  effet,  un  déplacement  ou  une  tendance  au  dépla- 
cement, qu'il  est  destiné  à  contenir  dans  de  justes  limites  ;  sa  présence  atteste  la 
mobilité.  Entre  les  surfaces  osseuses,  on  ne  trouve  qu'une  couche  mince  du 
tissu  cartilagineux  ou  fibreux  qui  a  précédé  l'os,  couche  qui  n'a  pas  été  envahie 
par  l'ossification. 

C'est  par  des  ligaments  interarticulaires  ou  interosseux  que  sont  maintenues 
les  symphyses  ou  amphiarthroses  ;  ces  ligaments  interosseux,  que  constituent  des 
plans  fibreux  à  fibres  obliques  entre-croisées,  extrêmement  serrées  et  entremêlées 
de  substance  cartilagineuse,  sont  étendus  d'une  surface  articulaire  à  l'autre 
(exemples  :  ligaments  intervertébraux,  ligaments  de  la  symphyse  pubienne). 
Chose  singulière  1  nous  retrouverons  des  ligaments  interarticulaires  ou  inter- 
osseux dans  les  articulations  les  plus  mobiles,  avec  cette  difl'érence  que  ces  li- 
gaments y  sont  beaucx)up  plus  longs  et  disposés  en  bandelettes,  qu'ils  ne  naissent 
pas,  à  proprement  parler,  des  surfaces  articulaires,  mais  entre  elles  ou  à  côté 
d'elles.  Ils  paraissent  avoir  pour  principal  usage  de  borner  certains  mouvements 
(ligaments  croisés  du  genou). 

Dans  toutes  les  articulations  mobiles  (diarthroses  de  oontiguité)^  les  ligaments 
sont  placés  autour  des  surfaces  articulaires,  dont  le  pourtour  présente  des  émi- 
nences  et  des  enfoncements  à  insertion.  Leur  forme  la  plus  générale  est  celle  de 
bandelettes  ou  de  rubans  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  arrondis.  Cette 
forme  suppose  des  mouvements  restreints  ou  nuls  dans  deux  sens  ;  aussi  l'ob- 
serve-t-on  principalement  dans  les  articulations  dont  les  mouvements  sont  peu 
étendus  {articulations  trochléennes  et  condyliennes).  Ces  ligaments  n'occupent  pas 
toujours  les  extrémités  de  l'axe  autour  duquel  a  lieu  le  mouvement;  ils  sent,  en 
général,  placés  en  dehors  de  cet  axe,  ce  qui  facilite  les  mouvements  vers  la  face 
dont  ils  sont  plus  rapprochés,  et  limite  ceux  qui  ont  lieu  eu  sens  inverse  ;  ils 
remplissent  ainsi  simultanément  le  double  but  de  restreindre  ou  de  rendre.nuls 
les  mouvements  latéraux  et  de  borner  l'un  des  mouvements  opposés  qu'ils  per- 
mettent, ordinairement  celui  d'extension. 

C'est  seulement  dans  les  énarthroses  (articulations  scapulo-humérale,  coxo-fé- 
morale}  qu'on  rencontre  des  ligaments  caps»AlaireSf  c'est-à-dire  des  ligaments  en 
forme  de  sac  ou  de  manchon  fibreux,  dont  les  deux  ouvertures  embrassent,  en  y 
adhérant  fortement,  le  pourtour  des  surfaces  articulaires.  Cette  forme  peut  seule 
permettre  des  mouvements  dans  tous  les  sens.  Ces  capsules  sont  presque  tou- 
jours fortifiées  par  des  expansions  fibreuses  nées  des  tendons  et  des  aponévroses 
voisines  ;  elles  sont  si  intimement  unies  à  la  synoviale  qui  les  tapisse,  qu'il  est 
impossible  de  les  isoler  de  cette  dernière.  C'est  dans  ces  mêmes  énarthroses 
qu'on  trouve  des  bourrelets  fibreux,  bourrelets  articulaires^  improprement  nom- 
més ligaments,  placés  autour  de  la  cavité  articulaire,  dont  ils  augmentent  la 
profondeur.  Taisant  l'office  d'une  espèce  de  coussinet  sur  lequel  viennent  se  briser 
les  efforts  de  la  tête  articulaire,  et  prévenant  ainsi  les  ruptures  du  rebord  de  ces 
cavités,  ruptures  qui,  sans  cette  disposition,  auraient  été  extrêmement  fréquentes, 
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tknt  les  troduOda,  le»  ligaments  ool  la  forme  snnuUire,  el  l'umeau  fibreux  ^^  ■*- 

.             ,  nuUire  do 

ctl  presque  toujours  incomplet.  ligNuaia 

Dans  les  arthrodia  ou  aitieulations  à  surfaces  planes,  susceptibles  d'un  simple  dut  In 

glissement,  on  trouve  des  fibres  ligamenteuses  entre- croisées,  placées  irrégu-  ^^  ^^^ 

Uërement  tout  autour  des  articulions,  serrant  les  surraces  articulaires  les  unee  Bnniua 

contre  les  antres,  réduisant  les  mouvements  à  un  simple  glissement,  el  les  bor-  <■<• 

.    ,  ,        ,        ,  ....  •         "  WtUMUtt. 

oant  a  peu  près  également  dans  tous  les  sens. 

Stnuiure.—Let  ligaments  tant  composés  de  Abres  de  tistu  eot^nnetif  fortement     stfwton 
serrées  les  unes.pontre  les  autres  et  tomunt  des  raisceauK  linnnu. 

parallùlee,  étroitement  unis  enire  eux  par  un  peu  de  tissu 
conjonclir  plus  lâche;  ces  faisceaux  ne  contiennent  qu'un 
très-petit  nombre  de  (Ibret  élattiqua.  De  même  que  le  tissu 
cellulaire,  les  ligaments  se  dissolvent  dans  l'eau  bouillante 
el  fournissent  de  la  gélatine.  L'acide  acétique  les  gonfle  cl 
les  transforme  en  une  masse  homogène  et  transparente. 

Les  eapn*/eijî6rCTUM  sont  composées  des  mêmes  éléments;  ^^'"'"  lraaav«i-aaU 
mables  faisceaux  de  fibres  y  sont  lutbituellement  disposés  caiiÂ''^mf(''T"' 
en  une  coucbe  externe ,  de  beaucoup  la  plus  considérable, 
dirigée  dans  le  sens  longitudinal,  et  en  une  couche  interne, à  fibres  circnlairet, 
La  première  est  composée  de  faisceaux  plus  fins  et  renfenne  moins  de  fibres 
élastiques;  mais  elle  présente  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  '' 

Ir^s-déliés. 

11.  Ligaments  jaunes  ou  élastiques.  — 
n  est  une  autre  classe  de  ligamenls, 
dont  la  nature  et  les  attributions  dif- 
fèrent totalement  de  ceux  dont  il  vient 
d'être  question  :  ce  sont  les  ligaments 
jaunes  ou  liQoments  élastiques.  Tandis 
que  les  ligaments  ordinaires  ou  tendi- 
neux ont  pour  caractère  essentiel  une 
grande  solidité  unie  à  une  inextensi- 
bilité presque  absolue,  les  ligaments 
Jaunes  Jouissent  de  cette  propriété  re- 
marquable de  s'allonger  notablement 
sous  l'effort  des  tractions  et  de  revenir 
exactement  à  leur  longueur  primitive 
lorsque  la  traction  a  cessé. 

Le  tissu  dont  se  composent  les  liga- 
ments élastiques ,  se  trouve  abondam- 
ment répandu  dans  l'oiganisme,  sous 
des  formes  très-variées;  mais  il  est  ra- 
rement à  l'état  de  pureté.  Le  plus  sou-  p,^,i,„  Ot  ligamrnl  jaune  Je,  v*rtèbre>  .":. 
vent  même  il  ne  forme  gu'un  élément 

accessoire  au  milieu  de  ceux  qui  l'entourent.  Il  ne  constitue,  à  lui  seul,  qu'un 
Irès-petil  nombre  d'organes;  tels  sont,  cependant,  le  ligament  cenical  postérieur 

1**;  a,  Bbnt  <lutiqB«.  —  b.  lim  coniDUlir  inlnpoM. 
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FibwjiUiti.  des  mammifères  et  les  ligamente  Jaunes  des  lames  vertébrales  de  l'homme.  La 
fibre  élastique ,  qui  est  l'élémeat  essentiel  des  ligaments  jaunes ,  présente  une 
teinte  Jaune,  des  bords  nets  et  parallèles,  ou  dentelés  irrégulièrement,  souvent 
garnis  de  branches  qui  s'unissent  aux  fibres  voisines,  ce  qui  donne  naissance 
à  des  réseaux  élastiques.  Elle  ne  se  dissout  point  dans  l'eau  froide  ou  bouillante  ; 
elle  est  réfi»acUire  à  l'acide  acétique,  qui  attaque  facilement  les  ligaments  or- 
dinaires (i). 

et^îSrSs      ^"  vaisseaux  artériels  et  veineux  trèslénus  rampent  dans  le  tissu  cellulaire 
lifUDMU.    ^®  ^^^  1^  ligaments,  qui  reçoivent  également  quelques  filaments  nerveux.  On 
ne  sait  si  les  ligaments  renferment  des  vaisseaux  lymphatiques. 
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8  3.  -  MEMBRANES  OU  CAPSULES  SYNOVIAIJIS. 

Partout  où  des  fibres  se  meuvent  dans  l'économie,  elles  sont  entourées  d'une 
sorte  d'atmosphère  celluleuse,  qui  sécrète  autour  d'elles  un  liquide  lubrifiant, 
propre  à  en  faciliter  les  mouvements.  Partout  où  des  surfaces  se  meuvent  les 
unes  sur  les  autres,  ces  surfaces  sont  lisses  et  sécrètent  un  liquide  dont  les 
qualités  varient  suivant  qu'il  y  a  simple  glissement,  ou  bien  frottement  plus  ou 
moins  considérable.  Lorsqu'il  y  a  simple  glissement,  le  liquide  sécrété  est  sé- 
reux, ce  qui  a  fait  donner  le  nom  de  membranes  séreuses  aux  surfaces  qui  le  sé- 
crètent ;  lorsqu'il  y  a  frottement ,  ce  liquide  est  onctueux,  filant,  semblable 
pour  l'aspect  à  du  blanc  d'œuf  ;  on  l'appelle  synovie  (ouv,  avec,  àov,  œuO,  et  les 
sui*faces  sécrétantes  ont  reçu  le  nom  de  membranes  synoviales.  Nous  allons  voir 
dans  un  instant  comment  on  doit  les  envisager. 

Toutes  les  articulations  mobiles  sont  donc  pourvues  d'une  membrane  syno- 
viale. Grâce  à  celte  membrane,  l'articulation  est  incessanmient  lubrifiée  par 
une  humeur  visqueuse,  filante  {unguen^  axongia)^  qui  favorise  l'adaptation  exacte 
des  surfaces  articulaires,  forme  entre  elles  une  couche  liquide  très- mince  qui, 
prévient  l'efl^et  des  frottements,  et  qui  les  mainUenl  appliquées  l'une  contre 
l'autre;  d'où  le  bruît  ou  claquement  qui  résulte  de  l'écartement  brusque  des 
surfaces  articulaires. 

Toute  membrane  synoviale,  suivant  la  description  de  Bichat,  se  présente  sous 
la  forme  d'une  membrane  mince  et  transparente,  partout  continue  avec  elle- 
même,  semblable  à  un  ballon  ou  à  un  sac  sans  ouverture,  dont  la  face  externe 
s'applique  sur  les  cartilages  d'encroûtement,  sur  la  face  interne  des  ligaments 
et  des  autres  parties  qui  entourent  l'articulation,  en  adhérant  parfois  à  ces 
parties  au  point  de  ne  pouvoir  en  être  séparée,  et  dont  la  face  interne,  sans  cesse 
lubrifiée  par  la  synovie,  est  partout  en  contact  avec  elle-même. 

Cette  manière  de  concevoir  les  membranes  synoviales  est  une  simple  vue  de 
l'esprit,  que  l'observation  directe  est  loin  de  Justifier.  Déjà  nous  avons  vu  que 
les  cartilages  sont  à  nu  dans  l'intérieur  des  articulations,  qu'on  ne  trouve  à  leur 
surface  libre  qu'une  forme  particulière  des  cavités  creusées  dans  la  substance 
fondamentale  ;  cette  forme  a  pu  en  imposer  à  quelques  micographes,  qui  ont 
cru  retrouver  là  l'épifhélium  de  la  synoviale  (2).  Au  niveau  des  ligaments  eux- 

(0  Voyez,  pour  plus  de  détails,  Sée  (Marc)^  Anatomie  et  Physiologie  du  tissu  élastiqvtf. 
Thèse  de  concours.  Paris,  1860. 

(7)  Cette  remarque  ne  s'applique  qu'à  l'adulte.  Chesle  fœtus,  Todd  et  Bowman,  ainsi 
que  Reicliert,  ont  trouvé  la  paroi  entière  de  la  cavité  articulaire,  cartilages  et  capsules 
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mémos,  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'on  puisse  iwter  toujours  une  membnoe 
celluleuse,  partout  continue  avec  elle-mfime.  En  bien  des  points,  les  ligaments 
■ont  simplement  revêtus,  sur  leur  Tace  tournée  vers  la  cavité  articulaire,  d'une 
couche  d'éptthélium,  qui,  à  ce  niveau,  constituerait  donc  toute  la  synoviale.  A 
la  hce  interne  des  capsules  fibreuses,  il  est  imposuble,  le  plus  souvent,  d'isoler 
la  membrane  BjrQOviale;  la  couche  fibreuse  sur  laquelle  se  trouve  appliqué  l'é- 
ptthélium,  fait  partie  de  la  capsule  au  même  titre  que  les  couches  plus  super- 
ficielles, et  ce  n'est  qu'au  voisinage  de  l'insertion  de  ces  dernières  sur  les  os  que 
rre  un  trajet  distinct;  Les  mem- 
Uiellement,  n'existent  donc  point, 
n  a  eu  vue  tout  simplement  ces 
lutres  et  forment  la  limite  de  la 
continuerons  à  nous  servir  de  la 
elle  représente  étant  d'une  grande 

,  tous  les  moyeuB  d'union  dËs  os 
ilation ,  peuvent  se  réduire  &  un 
intérieurement  d'un  épithélium 
leur  ou  près  des  bords  des  carti- 
dè  lames,  de  bandelettes  ou  de 
«  i  l'autre.  I.e  manchon  fibreux, 
■me  ce  qu'on  a  appelé  la  capsule 
brt  mince.  Les  couches  fibreuses 
le  certaine  uniformité  &  la  surface 
I  fibreuse.  Quand,  au  contraire, 
i  de  la  capsule  synoviale,  sous 
[les  en  sont  séparées  par  un  peu 
de  tissu  cellulaire  plus  lâche,  qui  permet  de  les  isoler  plus  ou  moins  com- 
plètement, elles  forment  ce  qu'on  appelle  les  Ugamenit périphérique. 

Un  grand  nombre  de  capsules  synoviales  sont  soulevées  par  des  pelotons  grais- 
seux, qui  font  saillie  dans  l'articulation  et  que  Clopton  Havers  avait  considérés 
comme  des  glandes  destinées  à  la  sécrétion  de  la  synovie.  le  crois  que  le  tissu 
adipeux  synovial  ou  plulAt  articulaire  n'a  d'autre  destination  que  celle  de  rem- 
{tlir  les  vides  qui  tendent  à  se  former  dans  plusieurs  articulations  pendant 
l'exercice  de  certains  mouvements.  Les  franges  tyru/ùiaUs  (Aff>  250  etSSI)  sont 
des  replis  de  la  synoviale  qui  se  prolongent  dans  la  cavité  articulaire  sous  la  ' 
forme  de  lamelles  à  bord  libre  dentelé,  d'excroissances  filiformes,  isolées  ou 
réunies  en  pinceaux.  Ces  prolongements,  que  souvent  on  ne  voit  qu'en  ouvrant 
une  articulation  sous  l'eau,  ne  peuvent  être  étudiés  convenablement  qu'avec  le 
secours  du  microscope.  On  reconuait  alors  qu'ils  sont  de  grandeur  et  de  forme 
très-variées,  et  qu'ils  sont  remarquables  par  le  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins qu'ils  renferment.  A  part  ces  derniers,  ils  sont  formés  de  faisceaux  du 
tissu  conjonctif,  au  milieu  desquels  on  rencontre  quelques  fibres  élastiques  très- 
fines,  et  parfois  aussi  des  cellules  isolées  ou  réunies  en  groupes.  Quelquefois  la 
partie  centrale  des  franges  synoviales  offre  seule  un  aspect  fibreux;  à  la  péri- 
phérie on  ne  trouve  qu'une  substance  homogène,  granuleuse,  dans  laquelle 

Hbreuiei,  tapissée  d'un  épitbélium  pavlmenteus  ;  cet  épithélium  disparaît  plut  tard  sur 
Im  parties  soumises  aux  frottements  et  bui  pressions  las  plus  vlnlenles. 
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de*  nojiux  ^MÉmin*»  »vec  régularité  ïimulent  un  épilbélium  qui  n'«It1e  pa*. 
m>ii»(e-  La  »)TK'*''«le  ie  replie  auni,  dans  quelque!  articulaliooi.  non  plu»  eu  dedana 
J^  "^^  d'ellB-même,  mais  en  dehon  ;  elle  Tonne  ain«i  de»  cul<-de-8ac,  de»  herniet 
.ï'^LiieT    plu»  ou  moin»  profondes,  qui  lantOt  tapiwent  un  tendon,  celui  de  la  longue 

portion  du  bicep» ,  par  c\en]p1e ,  el  tantfil  repréienlent  une  .Borle  d'arriète- 


(dUiulltor- 


Fnmge  lynanalt  du  gtnou. 

cavité,  ne  communiquant  plus  que  par  une  étroite  ouverture  avec  la  ca%it6 
articulaire,  et  qui  facilitent,  par  la  synovie  dont  elles  sont  remplies,  le  glisse- 
ment des  portions  tendineuses  ou  musculaires  sur  les  cx'rémitËs  renHées  de» 
leviers. 
^,  Les  synoviale»  ne  pos»<>denl  m'  glanda,  ni  papilles;  mais  on  rencontre  dans 

pnk»-  quelques  articulations  de  petites  dépressions  Tolli cul i formes ,  défi  décrites  par 
tes  frères  Weber  sur  la  synoviale  du  genou,  et  qui,  suivant  M.  Gosselîn,  se 
trouvent  répandues  dans  toutes  les  grandes  articulations.  Leur  forme  est  celle 
de  culs-de-sac  plus  ou  moins  profonds,  dont  le  goulot  est  tanlût  large  et  béant, 
tantôt  élroil  et  à  peine  appréciable  i  l'œil  nu  ;  M,  Gosielin  tes  appelle  cryptai 
ou  fbllicules  synoviaux. 

Les  membranes  synoviales,  prises  dans  le  sens  restreint  que  nous  venons  d'in- 
diquer, sont  conslitufes  par  deux  couches,  l'une  interne,  qui  est  épilhëliale, 
l'autre  externe,  qui  n'est  autre  chose  que  du  tissu  cellulaire ,  el  dont  la  forme 
varie  dan» le»  divers  points  d'une  articulation.  \.'^th(lium  doit  Otre  rapporté* 
cette  variété  que  les  micrographes  décrivent  sous  le  nom  d'épiihélium  pavi- 
menteux;  il  se  trouve  répandu  sur  tous  les  points  de  la  surface  interne  de  la 
synoviale.  Le  tissu  cellulaire  qui  le  supporlo,  est  quelquefois  condensé,  et  peut 
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être  séparé  arliflciellement  du  lissu  cellulaire  général  sous  la  Tonne  de  mem- 
brane ;  quelquerois  mâme  ce  tissu  cellulaire  est  très-terré,  comme  fibreux  ;  dam 
d'aulres  cas  il  a  les  caractères  du  tissu  cellulaire  général,  et  se  conrond  insensi- 
blement avec  lui  ;  le  scalpel  de  l'anatomisle  ne  peut  alors  l'isoler,  le  présenter 
comme  une  lame  distincte . 

§  t.  —  CLASSIFICATION  DES  ARTICULATIONS. 

es  analogies  e(  les  dilTérences  qu'elles  offrent 
e  lee  distribuer  en  un  nombre  déterminé  de 
ires  et  dilTérentiels  bien  tranchés.  Or,  dans     Bt 
a  des  surfaces  articulaires,  la  disposition  des     ^' 
idne  des  mouvements  étant  dans  une  corré- 
rrait  prendre  pour  base  d'une  classification   dn 
ces  trois  données.  ' 

:é,  n'ayant  égard  qu'aux  moyens  d'union  des     nii 
n  quatre  classes,  savoir  :  I  °  en  sr/nchondrosei 
i-dire  articulations  dont  les  moyens  d'union    [„ 
s  (««»,  avec,  «SfOT,  neiT,  synonyme  de  liga-      ''' 
tiens  ayant  pour  moyens  d'union  des  liga- 
if%,  chair,  synonyme  démuselé),  c'est-à-dire 
mion  des  muscles;  4°  en  miningoses  (um-)|, 
18  liens  sont  des  membrane^,  comme  cela  a 
lieu  pour  les  os  du  crftne  des  enfants.  Cette  classification  ne  peut  élre  considérée 
que  comme  nae  ébauche  grossière. 

Bichat,  fixant  toute  son  attention  sur  les  mouvements,  a  groupé  les  articula-  ai 
(ions  mobiles  d'après  le  nombre  des  mouvements  dont  elles  jouissent.  Or,  il 
existe  quatre  classes  de  mouvements  :  i*  le  gUssement  ;  2'  l'opposUiotif  dans  la-  rop 
quelle  un  os  se  porte  alternativement  dans  deux  sens  opposés,  la  flexion  et  '°* 
l'extension,  par  exemple  ;  3"  le  mouvement  tk  circumdaction,  ou  mouveTnent  en  ° 
frotide  (I),  dans  lequel  l'os  mobile  cii'conscrit  un  cAne  dont  le  sommet  répond  à  i 
l'articulation,  et  la  base  i\  l'exlrémitë  opposée  de  l'os;  i"  le  mouvement  de  rota-  '<"' 
tion,  dans  lequel  l'os  tourne  sur  son  axe,  sans  se  porter  d'un  lieu  à  un  autre.  ^ 

Partant  de  cette  clasùfication  des  mouvements,  Bichat  a  divisé  les  articulations     ^r 
en  deux  grands  groupes  :  les  articula  lions  mobiles  et  les  articulations  immobiles.    .  ' 
Celles-ci  ont  été  rangées  d'après  la  disposition  des  surfaces  articulaires.  Les  ar- 
ticulations mobiles  ont  été  classées  d'après  le  nombre  des  mouvements  dans  l'or-   ho( 
dre  suivant  : 

i'  ArlùMlatùms  dupremier  goire.  Jouissant  de  toutes  les  espèces  de  mouvements,    ■■' 
sivoir  :  du  glissement,  de  l'opposition,  delà  rotation,  de  la  circumduction. 

2"  Articulationi  da  deuxième  genre,  possédant  tous  les  mouvements,  celui  de    *•  { 
rotation  excepté  ;  , 

3>  Ariûmlations  du  troiiiême  genre,  celles  qui  permettent  l'opposition  dans  un    )•  i 

4°  Articulalio7të  du  quatrième  genre,  dont  les  mouvements  sont  réduits  à  celui    «•  i 
de  rotation  ; 

i,  sout  ni' 
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5*  g6iir6. 


La   classifi- 
cation 
de  Bichat 
est  essentiel- 
lement 
fondée  sur 
la  phy- 
siologie. 

Classifica- 
tion 
de   Galien, 
générale- 
ment adop- 
tée. 


Énarthroses 
Arthrodies. 


Ging^ymes 
angulaires. 

Parfait. 

Imparfait. 

Ginglyme 
latéral. 


Sutures. 

BcaiUeuse. 

Harmoni- 
que. 

Gomphose. 

Schindy  • 
lèse. 


Avantages 
et  vices  de 
cette  classi- 
fication. 


5<>  Articulations  du  cinquième  genre,  celles  qui  ne  permettent  qu'un  mouvement 
de  glissement. 

Cette  classification,  presque  entièrement  fondée  sur  la  considération  des  mou* 
vements,  est  éminemment  physiologique.  C'est  pour  cela  môme  que  nous  croyons 
devoir  la  rejeter  ;  car,  dans  l'étude  de  Tanatomie,  la  considération  des  fonctions 
est  secondaire,  celle  de  la  conformation  doit  être  prépondérante.  D'ailleurs  les 
mouvements  qui  se  passent  dans  les  articulations,  sont  évidemment  la  consé- 
quence de  la  disposition  des  surfaces  articulaires. 

La  classification  généralement  adoptée  de  nos  Jours  est  celle  de  Galien,  légè- 
rement modifiée.  Prenant  pour  point  de  départ  la  présence  ou  l'absence  de  la 
mobilité,  on  a  divisé  les  articulations  en  mobiles  ou  diarthroses^  et  en  immobiles 
ou  synarthroses.  A  ces  deux  grandes  divisions  Winslow  en  a  ajouté  une  troisième, 
sous  le  nom  d'artiadatims  miœtesou  amphiarthroses{&^f^j  tous  les  deux)  {i)y  parce 
qu'elles  participent  à  la  fois  aux  caractères  des  deux  premières,  caractères  qui 
sont  pour  les  unes,  la  mobilité,  pour  les  autres,  la  continuité  des  surfaces. 

Pour  les  divisions  secondaires,  on  a  eu  égard,  tantôt  à  la  configuration  des 
surfaces  articulaires,  tantôt  aux  mouvements  dont  l'articulation  est  susceptible  ; 
ainsi  les  diarthroses  sont  divisées  en  :  {^  énarthroses,  dans  lesquelles  une  télé  est 
reçue  dans  une  cavité  ;  2<*  arthrodies  ou  dtatkroses  plates,  dont  les  surfaces  arti- 
culaires sont  planes  ou  à  peu  près  planes  ;  3<*  ginglymeSy  articulations  qui  ne 
peuvent  exécuter  que  deux  mouvements  opposés.  Les  ginglymes  se  subdivisent  en  : 
—  a.  ginglymes  angtdaires  ou  chamiàres;  ce  sont  les  articulations  dont  les  mou- 
vements ont  lieu  en  deux  sens  opposés  comme  de  la  flexion  à  l'extension.  On  dit 
le  ginglyme  angulaire  parfait^  lorsque  ces  mouvements  seuls  existent  :  exemple, 
le  coude;  le  ginglyme  est  imparfait,  lorsque  l'articulation  permet  de  légers  mou- 
vements de  latéralité  :  le  genou.  —  b.  ginglymes  latérauxy  dans  lesquels  la 
rotation  est  le  seul  mouvement  possible.  Le  ginglyme  latéral  est  timpUy  lorsque 
les  os  se  touchent  par  un  seul  point,  double,  lorsque  les  os  se  touchent  par  deux 
points. 

Les  synarthroses  ou  articulations  immobiles  ont  été  divisées  d'après  la  disposi- 
tion des  surfaces  articulaires;  on  les  appelées  i^  sutures,  lorsque  les  surfaces 
articulaires  sont  armés  de  dents,  à  l'aide  desquelles  il  y  a  engrènement  réci- 
proque ;  la  suture  écailleuse  ou  squameuse  en  est  une  variété  ;  2<*  harmonie,  lors- 
que les  surfaces  articulaires,  à  peine  rugueuses,  ne  sont  que  Juxtaposées; 
3^  gomphose  y  lorsqu'il  y  a  implantation  des  surfaces  :  telles  sont  les  dents  par 
rapport  aux  alvéoles  ;  4<*  schindylése,  lorsqu'une  lame  osseuse  est  reçue  dans  la 
rainure  d'un  autre  os  :  exemple,  l'avance  osseuse  du  bord  antérieur  de  l'os  pa- 
latin, par  rapport  à  l'ouverture  du  sinus  maxillaire. 

La  classification  que  nous  venons  d'exposer,  est  bonne  à  beaucoup  d'égards  ; 
mais  elle  présente  plusieurs  imperfections.  Je  signalerai  comme  essentiellement 
vicieux  le  genre  arthrodie,  qui  embrasse  les  articulations  les  plus  disparates, 
l'articulation  scapulo-humérale,  l'articulation  temporo-maxillaire,  les  articula- 
tions du  poignet,  celles  des  os  du  carpe  et  du  tarse.  Nous  devons  signaler  encore 
comme  une  autre  cause  d'imperfection  le  défaut  d'unité  dans  les  bases  de  la 
classification,  qui  est  fondée  tantôt  sur  la  configuration  des  surfaces,  tantôt  sur 
les  mouvements. 


(I)  Ce  mode  d'articulation  était  connu  de  Galien,  qui  lui  avait  donné  le  nom  d*articti/a- 
lions  neutru  on  douimues. 
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En  adoptant  pour  point  de  départ  unique  la  seule  forme  des  surfaces  articu- 
laires, nous  verrons  la  disposition  des  ligaments  et  les  mouvements  se  subor* 
donner,  en  quelque  sorte,  à  la  configuration  de  ces  surfaces. 

Cela  posé,  nous  diviserons  toutes  les  articulations  en  trois  classes,  i'*  Classe  : 
(Uca^hroses  (^i«?tt?o>')  (l),  ou  articulations  à  surfaces  contigués  ou  libres.  2*  Classe  : 
synartkroses  (oûv,  avec),  ou  articulations  à  surfaces  continues.  3*^  Classe  :  Amphiar" 
throses  ou  symphyses  («.u?*-,  doublement),  ou  articulations  en  partie  contiguês  et 
en  partie  continues  à  l'aide  d'un  tissu  fibreux. 

PREMIÈRE  CLASSE.  —  durthroses. 


Glusiftea- 

tioa  de 

ruttonr,  ex- 

eluiÎTe- 
ment  fondée 

sur  la 
configura- 
tion des 
surfaces  ar- 
ticulaires. 


Caractères. — Surfaces  artkulaiires  contiguês  ou  libres,  configurées  de  manière  à  caractères 

se  mouler  exactement  les  unes  sur  les  autres,  toutes  pourvues  de  cartilages  d'en-  ^^^^^^^ 

croûtementy  de  synoviales^  de  ligaments  périphériques  ;  toutes  exécutant  des  mouve-  diarthroses. 
ments.  Les  diarthroses  se  divisent  en  six  genres  : 


1"  GENRE.  —  ANARTHROSBS. 

a.  —  Surfaces  articulaires.  Tête  ou  portion  de  sphère  plus  ou  moins  complète- 
ment reçue  dans  une  cavité.  (Ex.  Articulations  coxo-fémorale,  scapulo-humérale,) 

b.  —  Ligaments,  Capsule  fibreuse. 

r.  —  Mouvements,  Mobilité  dans  tous  les  sens  :  flexion  et  extension,  abduction 
et  adduction,  circumduction,  rotation. 


Caractèrps 

des  énar- 

throses. 


V  GEREE.  —  ARTICULATtO:«S  PAR  EMBOITEMENT  RéClPROfiOR. 

a.  —  Surfaces  articulaires.  Concaves  dans  un  sens,  convexes  dans  le  sens  per-  caractères 

pendiculaire  au  premier,  de  manière  à  s'enfourcher  réciproquement.  (Ex.  AWt-  .**«'  *''" 
culaUon  du  trapèze  avec  le  premier  métacarpien,)  (2)  parem- 

6.  —  Ligaments.  Deux  ou  quatre  ligaments,  ou  bien  ligament  orbiculaire  plus  boitement 

ou  moins  complet.  réciproque. 

c.  —  Mouvements.  Mouvements  en  tous  sens,  à  la  manière  des  énarthroses, 
mais  point  de  rotation. 


3«  GE?(RE.    —  ARTICOLATIOXS  CONDTLIEN.XES  OU  CONDTLARTHROSES. 

a.  —  Surfaces  articulaires.  Tôte  allongée  ou  condyle,  reçu  dans  une  cavité  ellip-    caractères 
tique.  (Ex.  Articulation  de  Vavant-bras  avec  la  main,  de  la  mâchoire  inférieure  avec       <*«• 
Vos  temporal.) 

b.  —  Ligaments.  Deux  ou  bien  quatre  ligaments,  dont  deux  principaux. 

c.  —  Mouvements.  En  quatre  sens  :  flexion,  extension,  abduction,  adduction, 
drcamduction  ;  point  de  rotation.  Dans  cette  articulation,  il  y  a  toujours  deux 
mouvements  principaux,  et  par  conséquent  les  deux  autres  mouvements  sont 
bornés. 


condylar- 
throses. 


(I)  La  particule  dià  annonce  toujoars  séparation. 

(?)  Les  vertèbres  cervicales  da  cygne  présentent  cette. articulation  par  emboiteipent  réci- 
proque dans  toute  sa  perfection  ;  c^eat  à  ce  mode  d'arUculatlon,  qui  ottre  autant  de  mobi- 
lité et  plus  de  solidité  que  Ténartbrose,  qu'est  due  cette  flexibilité  si  gracieuse  et  si  com- 
plète dans  tous  les  sens  que  présente  la  région  cervicale  de  ce  palmipède. 


iSS 
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Canetèret 
des  «rticii- 

UtioM 
trochlén- 


Ctraetère* 

des 
trocboide*. 


4*  GBNBB.   —  ARTICULATIONS  TROCBLÉEMNBS  OU  GlIfGLTMES. 

a.  —  Surfaces  articulaires.  Engrenées  réciproquement;  la  forme  de  poulie  ou 
de  trochlée  est  affectée  à  ce  mode  d'articulation.  (Ex.  cmdCf  genou,  articulatians 
des  phalanges  entre  elles.) 

6.  —  Ligaments*  Deux  ligaments  latéraux,  ordinairement  plus  rapprochés  du 
cMé  de  la  flexion  que  du  côté  de  l'extension.  Ligament  antérieur  et  ligament 
postérieur  variables,  toujours  faibles  et  comme  rudimentaires,  souvent  rem- 
placés par  des  tendons. 

c.  —  Mouvements.  Deux  mouvements  en  sens  opposés,  à  la  manière  d'une 
charnière  à  angle. 

b*  GINtE.  —  TROCHOIDIS  (1)  {x^éxtù,  TOUtKBR). 

a.  —  Surfaces  articulaires.  Un  axe  ou  cylindre  reçu  dans  un  anneau  partie 
osseux,  partie  fibreux.  (Ex.  Articulation  de  Vatlas  avec  l'axiSj  du  radius  avec  k 
cubitus.) 

b.  —  Ligaments.  Un  ligament  annulaire. 

c.  —  Mouvements.  Rotation, 


Cartctère* 

des 
arthrodiet. 


C*  GENRE.  —  ARTHRODIES. 

a.  —  Surfaces  articulaires.  Surfaces  articulaires  planes  ou  presque  planes  (2). 
(Ex.  Articulations  des  os  du  carpe,  du  tarse,  des  apophyses  articulaires  des  vertèbres.) 

b.  —  Ligaments.  Fibres  irrégulièrement  placées  autour  de  l'articulation. 

c.  —  Mouvements.  Glissement. 


Carictères 

des 
Mtaret. 


DEUXIÈME  CLASSE.  —  synarthroses  oc  sutures. 

Caractères.'^  Surfaces  articulaires  armées  de  dents  ou  dlnégalités  qui  s'engrènent 
réciproquement,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  sutures.  (Ex.  Articulations 
des  os  du  crâne.)  Pour  moyens  d'tinton,  prolongement  du  tissu  d'ossification,  qui  est 
envahi  par  les  progrès  de  l'âge  (3).  Point  de  cartilages  d'encroûtement,  point 
de  synoviales,  point  de  ligaments,  point  de  mouvements. 


(l)Le  trocboide  répond  au  ginglyme  latéral  simple  ou  doable  des  moderoes,  ou  diaribrcte 
de  rotation  des  anciens. 

(2)  Les  surfaces  articulaires  sont  très-variables  dans  l'arthrodie.  Il  est  des  arthrodies  à 
surfaces  arUcnlaires  anguleuses,  d'autres  à  surfaces  spbéroîdales  ;  sous  le  rapport  des  li- 
gaments, fl  est  des  arthrodies  lâches  et  des  artbrodfes  serrées. 

(S)Od  pourrait  regarderies  syoarthroses  comme  des  arUculatlens  temporaires,  li  sov. 
dure  qui  les  envahit  tôt  ou  tard,  comme  analogue  à  l'une  des  pièces  d'osslflcatioo.  les  m 
du  crâne  eux-mémos  comme  de  grandes  pièces  d'ossification.  Dans  Page  adulte,  il  est  bien 
difficile  de  séparer  les  divers  os  du  crAoe,  et  nous  avons  vu  que  TAge  du  complot  déve- 
loppement doit  seul  être  Invoqué  pour  la  détermination  des  os.  On  conçoit  que  dans  celte 
classe  d'arUculatlons,  Il  ne  doit  entrer  aucun  ligament  proprement  dit,  le  tissu  fibreux  qui 
unit  les  surfaces  correspondantes  n'étant  qu'un  reste  du  tissu  primitif  de  la  capsule  crà* 
iiienne  ;  on  conçoit  encore  qu'aucune  puissance  musculaire  ne  saurait  exister  pour  dles 
puisqu'il  n'y  a  pas  de  mouvements.  Aussi  quelques  anatomistes  ont-ils  rejeté  ce  genre 
d'articulation,  avec  Colombu*,  qui  disait  qu'il  n'y  a  pas  articulation  lA  où  il  n'y  a  pas 
mouvement 
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Monro  admet  sept  genres  de  sutures,  qu'on  pourrait  multiplier  encore,  si  l'on 
avait  égard  à  toutes  les  variétés  que  présentent  les  surfaces  articulaires. 

J'admettrai  trois  genres  de  synarth  roses  :  I®  les  siUures  dentées  ;  '2*>  les  sutures 
écailkuses  ;  3**  les  suture»  harmoniques,  suivant  que  les  surfaces  articulaires  sont 
disposées  en  dents,  en  écailles,  ou  simplement  rugueuses  et  juxtaposées.  Toutes 
ces  dispositions  ne  sont  que  des  variétés  peu  importantes  des  sutures.  Monro  avait 
reproduit  la  schindylèse  ou  articulation  en  soc  de  charrue  de  Keil.  Nous  n'en  fe- 
rons qu'une  simple  mention.  Nous  rejetterons  la  gomphose  (îo^ço;,  clou),  dé- 
nomination réservée  à  l'implantation  des  dents  dans  leur  alvéole  ;  en  effet,  les 
dents  ne  sont  point  des  os  ;  elles  sont  implantées  et  non  articulées. 


Caractères 

des  troir 

variétés 

principales 

de  suture. 


TROISIÈME  CLASSE.  —  amphiarthroses  ou  symphyses  (t). 

Caractères.  —  Surfaces  articulaires  planes  ou  presque  planes,  en  partie  contiguës, 
en  partie  continues  à  l'aide  d'un  tissu  fibreux.  (Ex.  articulatimi  du  corps  des  ver- 
tébreSy symphyse  du  pubiSy  symphyse sacro-ilvique.)  Cactilages-articulaires  minces; 
synoviales  rudimentaires.  Pour  moyens  d'union^  des  ligaments  interosseux  et  des 
ligaments  périphériques.  Mouvement  de  balancement  plutôt  que  glissement. 
L'arlhrodie  entre  comTie  élément  nécessaire  dans  l'amphiarthrose.  Ainsi,  dans 
la  symphyse  pubienne,  il  y  a  une  partie  contigu^  et  une  partie  continue. 


Caractères 
des  amphi- 
arthroses. 


CHAPITRE  II 


DES  ARTICULATIONS  EN  PARTICULIER  (2) 


-   Nous  suivrons  dans  la  description  des  diverses  articulations  l'ordre  dans 
lequel  nous  avons  étudié  les  pièces  du  squelette. 

(1)  £vv,  avec  ^ûw,  je  nais.  Ce  mot  de  symphyse,  après  avoir  été  appliqué  à  Tunion  des 
parues  darea  comme  à  celles  des  parties  molles,  a  été  laissé,  comme  par  caprice  et  au  ha- 
sard» à  quelques  articiilations. 

(t)  Préparer  une  partie^  c*est  la  mettre  à  découvert.  Tisoler  de  toutes  les  parties  voi* 
«ainest  de  manière  à  permettre  d'en  apprécier  avec  la  plus  grande  exactitude  les  formes 
61  les  rapports.  Le  tissu  cellulaire,  qui  est  le  lien  commun  de  tous  nos  organes,  est  le  grand 
obstacle  à  toute  préparation  anatomtque  ;  c'est  donc  ce  tissu  qu'il  faut  écarter  des  orga- 
nes pour  les  mettre  à  découvert,  pour  isoler  les  dlfTérentes  parties  qui  entrent  dans  leur 
composition/  c'est-à-dtre,  quand  il  s'agit  d'une  articulation,  les  surface)  articulaires,  les 
cartilages,  les  synoviales  et  les  ligaments,  et  pour  déterminer  les  rapports  et  les  connexions 
des  muscles»  tendons,  aponévroses,  vaisseaux  et  nerfs  qui  entourent  cette  articulation.  11 
suit  de  là  que  Fétude  approfondie  des  articulations,  supposant  la  connaissance  des  parties 
avec  lesquelles  elles  ont  des  rapports  immédiats,  devrait  suivre  celle  des  muscles,  des  vais- 
seaux et  des  oerCi  ;  mais^  réservant  tous  ces  rapports,  d'ailleurs  si  importants,  pour  l'ana- 
tomie  topographique,  nous  devons  nous  contenter  Ici  d'étudier  dans  une  articulation 
les  sorfiices  articulaires  et  toiis  les  moyens  qui  en  assurent  la  solidité.  Or,  les  muscles  et 
leur»  tendons  concourent  puissamment  à  cette  solidité  ;  aussi  devrait-on  peut-être  ne  s'oo- 
.euper  des  artiealations qu'après  la  myologle.  C'était,  en  effet,  Tordre  adopté  par  Vésale  et 
qu'qo  suit  ^héra(emenf  dans  les  dissections  ;  cet  ordre  permet  d'ailleurs  d'utiliser  dou- 
blement les  sujets.  Une  considération  qui  vient  k  l'appui  de  cette,  manière  de  voir,  c'est 
CnuvEii.HirR  et  Séf,  5*  édition.  T.  —  19 


Ce  qu'on 

doit   entcn 
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préparer 

une  articu 

Intion. 
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devrait  sui- 
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SECTION  I.  —  ARTICULATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 

uwisées  en       Les  articulations  de  la  colonne  vertébrale  se  divisent  en  intrinsèqttes  ou  arlicu- 

i^uM      'avions  des  vertèbres  entre  elles,  et  en  extrinsèques  ou  articulation  de  la  colonne 

et  eo  in-     Vertébrale  avec  la  tôte,  avec  les  côtes  et  avec  les  os  coxaux. 

tnnsèques.       j^g  articulations  intrinsèques  se  ressemblent  si  bien  dans  toute  l'étendue  de 

la  colonne  vertébrale,  qu'une  môme  description  leur  est  applicable.  Il  n'y  a 

d'exception  que  pour  les  articulations  4es  vertèbres  qui  occupent  les  deux  extré- 

mités  du  rachis  :  ces  articulations  demandent  une  description  à  part. 

§  1.  —  ARTICULATIONS  DES  VERTÈBRES  ENTRE  ELLES. 

Prépat*atùm,  Dépouiller  complètement  la  colonne  vertébrale  des  parties  molles  qal  Ten- 
vironiient  ;  enlever  par  un  trait  de  scie  vertical  toute  la  portion  de  la  tête  qui  est  au-devant 
de  cette  colonne  ;  séparer,  dans  toute  la  longueur  du  radiis,  les  corps  de  vertèbre  des  arcs 

quil  est  des  tendons  qui  entrent  dans  la  composition  des  articulations,  qui  semblent  péné- 
trer dans  leur  intérieur  et  que  la  synoviale  revêt  immédiatement  ;  en  sorte  qu'on  ne  pourra  il 
les  enlever  sans  mettre  à  nu  les  surfaces  articulaires.  Nous  verrons  aussi  qu'il  est  des  li- 
gaments qui  se  continuent  manifestement  avec  les  tendons  et  avec  leurs  gaines  flbrtuses, 
et  qui  sont  même  entièrement  suppléés  par  les  premiers.  Cependant  l'ordre  analytique 
nous  fera  adopter  l'usage,  généralement  reçu,  de  décrire  les  articulations  immédiatemeot 
après  les  os  qui  concourent  à  les  former. 

Les  sujets  les  plus  favorables  à  la  préparation  des  ligaments  sont  des  sujets  adultes  el 
InOltrés 

Après  avoir  constaté  les  rapports  des  tendons  et  des  muscles,  on  enlève  ces  organes,  ou 
mieux,  on  les  rabat  de  manière  à  pouvoir  les  remettre  au  besoin  en  place,  et  l'on  passe  aux  li^- 
meiits^  situés  plus  profondément.  Comme  ils  sont  souvent  voilés  par  du  tissu  cellulaire  et  da 
tissu  adipeux,  on  les  rend  pins  apparents,  on  développe  leur  aspect  nacré  en  les  th>ttant  avec  un 
linge  rudt*;  mais  il  faut  pour  cela  qu'ils  aient  été  récemment  misa  découvert.  C'est  là  certai- 
nement le  meilleur  moyen^  parce  qu'il  est  le  plus  simple;  les  parties  environnantetse  préteo- 
tent  alors  avec  leur  couleur  naturelle  ;  la  blancheur  et  l'éclat  des  ligaments  ressortent  bleo 
mieux  que  par  tout  autre  procédé.  La  macération  dans  l'eau,  qui  décolore  les  tissus  rouges,  qui 
épaissit  le  tUsu  cellulaire  et  pénètre  le  tissu  fibreux  lui-même,  rend  les  parties  oenfosea. 
L'eau  de  savon  et  surtout  une  solution  fortement  alcaline  ont  l'avantage  de  eonaervcr  an 
tissu  fibreux  son  aspect  resplendissant  ;  mais  ils  ont  les  mêmes  inconvénients  que  la  ma- 
cération dans  l'eau  simple.  On  ne  doit  donc  user  de  ces  moyens  que  lorsque,  les  llga- 
menis  ayant  été  mis  à  découvert  et  en  partie  desséchés.  Il  est  nécessaire  de  leur  redocuMr 
leur  souplesse  et  leur  couleur,  on  lorsqu'on  veut  conserver  la  pièce  pour  le  lendemaia  ; 
encore  vaut-il  mieux  l'entourer  d'un  linge  plié  en  plusieurs  doubles  et  imprégné  d'eaa. 

Veut-on  donner  à  la  pièce  un  air  de  propreté  et  d'élégance,  on  enlève  avec  la  rogine  les 
insertions  des  tendons  et  le  périoste,  en  ayant  soin  de  s'arrêter  à  une  certaine  distance  d« 
l'insertion  des  ligaments,  qui,  comme  on  sait,  se  confondent  avec  le  périoste.  Voilà  poor 
les  préi  arations  temporaires. 

Les  préparations  sèches  des  ligaments  sont,  en  général,  mauvaises.  Le  squelette  dit  na- 
turel, c'est-à-dire  celui  dont  toutes  les  pièces  sont  unies  entre  elles  par  les  Ugamanlt, 
n'est  et  ne  doit  plus  être  usité  dans  les  cours  ;  les  ligaments,  en  séchant,  se  racemissent  M 
deviennent  tout  à  fait  méconnaissables.  Aussi  m'abstlendrai-Je  d'indiquer  les  procédés  em- 
ployés pour  dessécher  les  ligaments,  les  débarrasser  de  la  graltse  qui  transsude  à  travers 
les  os  et  les  préserver  de  l'action  des  insectes.  Si  l'on  a  quelque  articulatiao  à  eoosentr, 
il  vaut  mieux  la  plonger  dans  un  liquide  conservateur,  tel  que  l'aleoel,  l'esstiioe  de  téré- 
benthine, l'acide  nitrique  affliibil,  ou  mieux  la  glycérine. 
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pMtérienn,  par  deux  traits  de  scie  portant  sur  les  pédicules;  auniveaudel'axis,  porter  l'instru- 
ment derrière  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  cette  vertèbre,  de  Tallas  et  der<* 
fjône  les  condyles  de  Focclpital  ;  enlever  la  moelle  et  ses  membranes.  De  cette  manière, 
la  colonne  vertébrale  est  divisée  en  deux  parties  :  l'une  antérieure,  formée  par  la  série 
des  corps  vertébraux,  sur  lesquels  on  trouve  les  ligaments  vertébrauxcommunt  antérieur  et 
postérieur  et  les  disques  intervertébraux  ;  l'autre  postérieure,  formée  par  la  série  des  lames 
et  des  apophyses  articulaires  et  épineuses.  Les  disques  invertébraux  seuls  réclament  une 
préparation  particulière,  qui  consiste  à  soumettre  un  tronçon  de  colonne  à  des  coupes 
verticales  et  horizontales,  ou  bien  tout  simplement  à  la  macération  dans  l'acide  nitrique 
étendu  d*eau.  Cette  dernière  préparation  permet  d'enlever  les  corps  de  vertèltre,  en  lais- 
sant intacts  les  disques  intervertébraux. 

Les  vertèbres  s'articulent  entre  elles  :  1°  par  leurs  corps;  2®  par  leurs  apo- 
physes articulaires;  en  outre,  elles  sont  unies  les  unes  aux  autres  ;  3^  par  leurs 
lames;  4<*  par  leurs  apophyses  épineuses. 

I.  —   ARTICUfJiTION  DES  CORPS  DE  VERTÈBRE. 

Les  corps  de  vertèbre  s'articulent  entre  eux  par  ampkiarthrose  ou  symphyse,  Larticuia- 

A.  Surfaces  articulairfs, — Les  corps  de  vertèbre  s'articulent  entre  eux  par  leur  des  corps  de 

face  supérieure  et  par  leur  face  inférieure.  Il  résulte  de  la  concavité  de  ces  faces  vertèbre 

que,  bien  loin  de  se  mouler  les  unes  sur  les  autres,  elles  interceptent  entre  elles  ^^^'^ne*"* 

des  espaces  lenticulaires  assez  considérables,  rappelant  les  espaces  bicônes  qui  symphyse, 

séparent  les  vertèbres  des  poissons  (1).  Espaces len- 

La  hauteur  de  ces  espaces,  qui  mesure  exactement  celle  des  disques  interver-  inierooptés 

tébraux,  n'est  pas  la  même  dans  toute  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale.  Il  paries 

résulte  des  observations  que  j'ai  pu  faire  à  cet  égard  qu'à  la  région  lombaire,  la  ^*^'^P!  *** 

hauteur  de   l'espace  intervertébral  est  à  celle  des  vertèbres  qui  le  limitent  Hauteur 

comme  1  est  à  2  ;  à  la  région  dorsale,  comme  i  est  à  3  ;  à  la  région  cervicale,  variable  des 

comme  1  ^  est  à  2. 11  suit  de  là  que  c'est  à  la  région  cervicale  que  la  hauteur  i„!*^^*x 

relative  des  espaces  intervertébraux  est  le  plus  considérable,  bien  que,  d'une  ma-  braux. 
nière  absolue,  la  région  lombaire  l'emporte  sur  la  région  cervicale. 

Les  surfaces  articulaires  que  constituent  la  face  supérieure  et  la  face  inférieure  c^tiiages 

du  corps  des  vertèbres,  sont  revêtues  d'une  couche  très-mince  de  cartilage  cuiaires. 
hyalin,  qu'on  peut  comparer  aux  cartilages  diarthrodiaux. 

^.Moyens  d'union.— Ils  sont  de  deux  ordres,  comme  dans  toutes  les  amphiar- 
fhroses  :  les  uns  sont  périphériques,  les  autres,  interosseux. 

1  •  Ugixmentspériphériques.  —  L'idée  la  plus  générale  qu'on  puisse  se  faire  de  ces  ^^f^ 

ligaments,  est  celle  d'une  gaine  fibreuse  entourant  l'espèce  de  colonne  formée  des  *^iiga- 

par  les  corps  de  vertèbre,  et  réunissant  en  un  seul  tout  les  différentes  pièces   menis  péri- 
phériques. 

(1)  La  colonne  vertébrale  de  Séraphin,  conservée  dans  les  cabinets  de  la  Faculté,  dont 
toutes  les  pièces  sont  soudées  entre  elles  au  moyen  d*une  lame  osseuse  superposée,  donne 
une  idée  extrêmement  exacte  de  cette  disposition.  La  dessiccation  n'ayant  pu  opérer  le 
rapproehemeot  des  vertèbres^  on  voit  parfaitAnent  que  \ei  plans  voisins  sont  séparés  par 
des  espaces  lenticulaires,  dont  le  diamètre  présente  beaucoup  de  différences  suivant  la  ré- 
gion et  mesure  exactement  le  degré  de  mobilité  des  vertèbres  correspondantes.  Ce  point 
d'anatomie  pourra  paraître  minutieux  au  premier  afcord  ;  mais  il  est  de  la  plus  haute 
importance,  puisqu'il  permet  d'apprécier  les  proportions  de  hauteur  qui  existent  entre  la 
portion  osseuse  et  la  portion  fibreuse  de  la  colonne  vertébrale  ;  il  permet  surtout  de  se  faire 
une  bonne  idée  de  ses  mouvements,  qui  sont  rigoureusemment  proportionnels  à  In  hauteur 
des  disques  intervertébraux. 


À 
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dont  cetle  coionne  est  composée,  La  portion  de  gHlne  qui  rcnùl  ie  plan  antérieur 
s'appelle  ligament  vertébral  commun  antérieur,  grond  turtout  ligamenieux  mitfrieitr; 
la  portion  qui  rccou\re  le  plan  postérieur,  est  nommée  ligament  verKhral  com- 
mun poitérieur,  grand  mrtout  li-jamenle-x  postérieur. 
n.L'a>"neiitvertibraUûmmwtmtérieur[aa,'fig.in3).—nieftéieD\ciQMVatpecl 
d'une  membrane  d'un  blanc  nocré,  élendue  de 
''"'"  *""  l'axis  à  la  partie  supérieure  du  sacrum.  Ce  liga- 

menl,  qui  a  plus  d'épaisseur  au  dos  qu'au  col  et 
aux  lombei,  est  composé  de  trois  portions  bien 
distinctes,  une  médiane,  plus  épaisse,  el  deux 
latérales.  CeUes-«i  sont  séparées  de  la  partie  mé- 
diane par  une  série  d'ouvertures,  qui  donnent 
passage  à  des  vaisseaux. 

Sa  face  antMeare  répond  auK  organes  du  col, 
du  thora\  e(  de  l'abdomen ,  auxquels  elle  est 
unie  par  du  tissu  cellulaire  fort  lâche.  Les  ten- 
dons des  muscles  longs  et  droits  antérieurs  du 
cou  et  des  piliers  du  diaphragme  confondent 
leurs  fibres  avec  ce  ligament.  Les  muscles  psou 
i-épondent,  en  bas,  à  ses  pnriies  latérales. 

Sa  face  postMeure  adhère  plus  intimement  aux  disques  intervertébraux  el  aui 
rebords  saillants  des  corps  do  vertËbre  qu'aux  gouttières  transversales  de  cet 

corps,  dont  la  sépare 
^'*'  "'  un  peu  de  tissu  cel- 

vp  Fin-  »»s.  lulairer,Ar.2S4). 

L  Ce    ligament    eal 

*  composé  de  plusieurs 

*  gvp     P'a»^  ^^  fibres,  dont 

les  plus  superficielles 

sont  les  plus  longues. 

'       Les    plus    profondes 

vont  d'une  vertèbre  à 

la  vertèbre  voisine  et 

Y        se  confondent  avec  le 

péi-ioste  ;  les  plus  su- 

^  perficiellcss  étendent 

"î"  A  quatre  ou  cinq  ver- 

Srction  médiane  dt  h  cotonnei^r-     Face  p6slérKurc  de  Iro^    "Z^',™™,,    .«,«. 

tibrale,aumveaude  la  septième        vertèbres  dorsales  et  de       b.   ilffom-Bf    vertf 

el  de  la  liuitiime  vertèbre  dor-         tevrsdisques  interverlé-   (mU commun postfrieKr 

sale{").  ôrniwC").  (nip).— Plusépaisque 

l'antérieur  et  comme  lui  d'un  ospect  (jacré,  ce  ligament  commence  à  Voccipital 

et  finit  au  sacrum.  Il  se  présente  sous  la  forme  dune  bandelette  fibreuse,  qui 

s'élargit  au  niveau  des  disques  intervertébraux  et  se  rétrécit  au  niveau  de* 


(**)  na,  lifninif  ni  ver 
celluUiro  lichc  nmpliiunt  Vnftct  tateelt  ligamcnl 


Imniïmo-CMUl  tupétieur. 


I  mm  'trtflmai. 
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corps  de  vcrlèbre,  disposition  qui  lui  donne  un  aspect  régulièrement  festonné. 
Sa  face  postériture  est  en  rapport  avec  la  dure-mère,  à  laquelle  elle  n'adhère  que 
supérieurement;  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  en  est  séparée  par  un  tissu 
cellulaire  séreux  très-délié.  Sa  face  antérieure  adhère  intimement  aux  disques 
intervertébraux;  elle  est  séparée  de  la  paiiie  moyenne,  un  peu  excavée,  des 
corps  de  vertèbre  par  les  veines  qui,  de  l'intérieur  de  ces  corps,  vont  se  porter 
aux  sinus  veineux  situés  le  long  des  bords  du  ligament. 

Conmie  le  ligament  vertébral  antérieur,  il  est  composé  de  plusieurs  plans  de 
fibres,  dont  les  postérieures  sont  les  plus  longues.  Son  tissu  est  plus  serré  que 
celui  du  ligament  antérieur. 

S*»  Ligament  interosseux.  —  Il  est  constitué  par  une  espèce  de  disque  qui  remplit 
l'espace  lenticulaire  intercepté  par  les  corps  de  vertèbre;  on  peut  lui  donner 
le  nom  de  disque  intervertébral. 

Chaque  disque  intervertébral  représente  une  lentille  biconvexe,  si  intimement 
unie  par  ses  deux  faces  aux  vertèbres  correspondantes  qu'il  est  plus  facile  de 
fracturer  ces  os  que  de  les  séparer  du  disque.  Par  sa  circonférence  y  il  adhère 
intimement,  en  avant  et  en  arrière,  aux  ligaments  vertébraux  communs  anté- 
rieur et  postérieur,  et  concourt  à  foimer  les  trous  de  conjugaison.  En  outre,  à 
la  région  dorsale,  cette  circonférence  fait  partie  de  la  facette  anguleuse  qui  s'ar- 
ticule avec  les  côtes. 

La  hauteur  ou  épaisseur  des  disques  intervertébraux  n'est  pas  la  même  dans 
toutes  les  régions  de  la  colonne  vertébrale  ;  elle  est  d'autant  plus  considérable 
qu'on  l'examine  dans  des  disques  plus  inférieurs  (i). 

Le  disque  n'a  pas  la  même  hauteur  dans  tous  les  points  de  son  étendue,  i®  Sa 
forme  étant  lenticulaire,  il  est  plus  épais  au  centre  qu'à  la  circonférence;  2°  au 
cou  et  aux  lombes,  il  est  plus  épais  en  avant  qu'en  arrière  ;  le  contraire  a  lieu  à 
la  région  dorsale,  et  c'est  par  cette  inégalité  d'épaisseur  que  les  disques  con- 
courent à  produire  la  triple  courbure  antéro-postérieure  que  présente,  la  colonne 
vertébrale. 

La  hauteur  des  disques  varie  dans  diverses  circonstances;  ainsi,  après  une 
station  verticale  prolongée,  il  y  a  dans  la  hauteur  de  la  taille  une  différence,  en 
moins,  de  20  à  25  millimètres,  qu'on  attribue,  peut-être  à  tort,  à  l'affaissement 
des  disques  intervertébraux. 

Structure»  —  Les  disques  intervertébraux  se  composent  de  deux  parties  dis- 
tinctes, mais  non  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  limite  exacte  :  à  la  périphé- 
rie, on  trouve  une  sorte  d'anneau  ou  de  manchon  fibreux,  allant  d'une  vertèbre  à 
l'autre  ;  au  centre,  se  voit  un  noyau  de  consistance  molle,  gélatineuse,  d'un 
aspect  souvent  analogue  à  celui  de  la  synovie. 

Cette  substance  molle,  qui  est  plus  rapprochée  du  plan  postérieur  que  du 
plan  antérieur  du  corps  de  la  vertèbre,  envoie  parfois  en  arrière  un  prolonge- 
ment qui  se  porte  jusqu'au  ligament  vertébral  commun  postérieur  {fig.  284). 
Elle  s'échappe  et  fait  hernie  sur  les  coupes  verticales  par  suite  de  la  rétraction 
de  l'anneau  fibreux  ;  sur  une  coupe  horizontale,  on  la  trouve  tantôt  affaissée  et 
tantôt  exubérante.  Le  noyau  central  est  relativement  un  peu  plus  volumineux 


Sa   dUposi- 
-  lion  ré- 
gulièrement 
festonnée. 


Structure. 


Disque 
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conférence. 


Hauteur 
des  disques. 

Inégalité 

de  la 

hauteur   de 

chaque 

disque  dans 

les  divers 

points  du 

son 
étendue. 

Diminution 

de 

hauteur  par 

la  station 

verticale. 

Structure. 


Noyau 
central. 


(1)  Uoe  préparation  très-curieuse  constate  à  enlever,  sur  une  colonne  vertébrale  ramollie 
dans  l'acide  nitrique,  tous  les  corps  de  vertèbre,  il  reste  une  colonne  formée  par  la  série 
des  disques,  qu'on  peut  étudier  comparativement  avec  la  colonne  formée  parla  série  des 
corps  de  vertèbre. 
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dans  la  région  cervicale  que  dans  les  autres  régions  de  la  coloane  vertéhrale.  La 
deniccalion  le  réduit  à  'une  lame  très-mince  et  comme  cornée  ;  plongée  dans 
l'eau,  celle  lame  se  gonfle  énormément.  A  l'élat  frais,  le  noyau  central,  dans  les 
mêmes  condilione,  double  de  volume. 

La  substance  molle  centrale  des  disques  intervertébraux  présente  beaucoup  de 
variétés  suivant  tes  figes.  Humide,  molle,  spongieuse,  blanche  clien  l'entbnt  et 
dans  la  jeunesse,  elle  est  en  rapport  avec  la  souplesse  de  la  colonne  vertébrale 
à  cet  fige  de  la  vie;  on  y  développe,  par  l'insufflation,  une  cavité    cellulaire 
irrégubérc,  qu'on  peut  considérer  comme  le  rudiment  de  la  synoviale  tiès- 
développée  qu'on  trouve  dans  les  articulations  des  corps  de  vertèbre  chei  les 
poissons.  Dans  la  vieillesse,  elle  devient  sèche,  friable,  morcelée,  Jaunâtre  ou 
brune. 
C'est  au  déplacement  de  cette  substance  molle  centrale  dans  lee  diven  mouve- 
ments que  Honra  attribue 
"*■  *■*■  l'élaslicilé  dont  jouit  la 

colonne  vertébrale:  c'est 
sur  elle,  comaw  sur  un 
pivot  mobile  sur  un 
point  d'appui  liquide,  que 
se  passent ,  suivant  ta 
Ibéorie,  les  mouvements 
des  corps  de  vertèbre. 

L'anneau  fibrevx  jitri- 
phérique  est  formé,  en  de- 
hors, de  faisceaux  fibreux 
étendus  ti-ès-obliquemenl 
de  la  vertèbre  supérieure 

s,.i,«,  ;„„„«„(,  j..  j„,„  iMn^uim.         »  '•  '"'*"  i»»"""». 

et   dont    la  direction  se 
rapproche  beaucoup  de  l'hoiizontale  ;  ces  faisceaux  sont  disposés  par  couches,  et 
ceux  d'une  même  couche  eoni  tous  dirigés  dans  le  même  sens  et  s'enire-croiseni 
p.  en  sautoir  avec  ceux  des  couches  voisines 

(/I'/.  i'-id);  ils  i-enfcrment  quelques  fibres 
élastiques  Irès-fincs  et  sont  enveloppés  de 
réseaux  Ëlastiques.  l'ius  en  dedans,  les 
faisceaux  fibreux  présentent  la  même  dis- 
position, mais  leurs  caractères  chimiques 
les  rapprochent  des  flbrts  élastiques. 

Il  résulte  de  la  direction  presque  hori- 
zontale des  faisceaux  de  l'anneau  périphé- 
rique qu'une  coupe  horisontale  d'un  disque 
interiertébral  présente  l'apparence  d'une 
série  de  tubes  emboîté*  les  uns  dans  les 
seciu».  honzoïtale  du  ^m,«  gui  unit  a,„^g,  ^  257),  tandis  que  sur  une  section 
la  ievlieme  et  la  huitième  vertèbre  .     ,  , 

dorsale.  verticale,  on  ne  voit  que  des  stries  longitu- 

dinales souvent  interrompues,  la  plupart 
des  fibi-es  étant  divisées  (fig.  2.-i()  perpendiculairement  à  leur  direction.  En 
examinant  une  section  verticale  ou  microscope,  on  reconnaît  la  coupe  des  fais- 
iraux   de  fibres  séparés  les  uns  des  autres  par  des   cloisons  icrlicales  ass»-i 
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épajnea,  intcrposéet  enlre  les  divergea  couches,  cl  de»  cloisons  horizonlales  ou 
obliques  très-Bnes,  étendue*  enli-e  les  faisceaux  de  chaque  couche.  Ces  cloisons 
elles-mêmes  sont  formées  principal emeot  de  faisceaux  serrés  de  fibres  élasti- 
ques,qui,néBdu  cartilage 

d'incrustation  d'une  ter-  '^^"  ***' 

tébre,  se  dirigent  vers  la 
vertèbre  opposée,  eu  se 
divisant  en  faisceaux  plus 
petits.  Au  voisinage  du 
nofau  central,  les  fibres 
annulaires  deviennent  de 
plus  en  plus  rares,  et  dans 
cedemier,  elles  Font  com- 
plètement défaut,  et  l'on 
ne  trouve  que  des  Bbres 
isolées,  allant  d'une  ver- 
tèbre à  l'autre.  ZÇ_ 

Entre  les  faisceaux  de 
llbrei  élastiques,  princi- 
palement ceux  des  cloi- 
sons principales,  sont  disséminées  des  cellules  de  cartilage  plus 
breuses,  degrosseur  et  de  forme  très -diverses.  p,^ 

Ces  cellules  deviennent  d'autant  plus  abon- 
dantes qu'on  approche  davantage  du  noyau, 
Dii  eliea  sont  généralement  réunies  en 
groupes  ou  en  séries  dans  les  intervalles  des 
fibres  (I). 


S«(ton  verticale  d'un  dùque  inleroertibrol  <*). 


-  ABTlCULiTION  I 


i  APOPHYSES  A 


Cette  articulation  est  une  arthrodie. 

Pour  cette  articulation,  les  faeetlei  par  les- 
quelles se  répondent  les  apnphjses  articu- 
laires, sont  encroûtées  d'une  mince  couche 
de  cartilage.  Quelques  fibres  ligamenteuses 
irréguliéres ,  qui  enlourent  le  cOIé  externe 
de  l'articulation  et  qui  sont  plus  multipliées 
à  la  région  dorsale  et  à  la  région  cervicale 
qu'A  la  région  lombaire,  tels  sont  les  moym» 
(funûm  des  apophyses  articulaires.  Le  cOté 
interne  de  l'articulation  est  occupé  par  le 
ligament  jaune. 


O" 


Stction  horiionla/e  de  la  colonne 
vertébrale,  enlre  la  cinquième  et 
la  sixième  vertèbre  dorsale  (•*). 


j  icrtèbKi  dar»l«>.— 


(iiLaidlMiues  Intervertéttraux  ont  ÔM  désignés  par  Vésale  soua  le  nom  ûe/igamenis 
mrlitagiiMX  et  par  Blchat  sous  celui  de  fibrocarliloget.  Oii  voit  que,  aur  ce  point, 
comme  sur  beaucoup  d'autres,  l'hlsuilogie  a  conflrmë  l'opinioii  de  l'Illustre  créateur  de 
l'anslomie  générele. 


2J0     .  DES   AUTICULATIONS- 

Celte  ailiculation  est  pourvue  d'une  sgruniiale,  qui  «at  plus  étendue  à  la  région 
cervicale  que  dan»  les  autres  régions. 

Fig,  S«0.  Il,_  _  m,,(,]j  jigg  LAKES. 

l-ea  espaces  qui  séparent  les  lames  vertébrales, 
sont  remplis  par  des  ligaments  d'un  ordre  particu- 
Pig.îSi.  lier,  qu'on  appelle  (iffo- 

'     ments  jaunes,  â  raison  de 
f    leur  couleur.  Ces  lig«- 
ments  sont  composés  de 
y    deux  moitiés  réunies  A 
angle,  comme  tes  lames 
ï    des  vertèbres;  leur  boni 
inférieur,  convexe,  s'im- 
_L  I  plante  aubordeupérieur 

^  ^  de  la  lame  qui  est  att- 

ire* el  ligaments   jaunes   de    ■^'■"  de  trois  vertèbres  dor-    dessous  (fig.  260),  tandis 
.      l>-oisve.-lébrescervicaUs,vu,       mk^,vv^pardeyant,avec    que  c'est  à  la  face  anté- 
pur  leur  face  antérieure  i';.         leunligameiUitaunes^'i.    \  ... 

•^  '  >  '■  a  j  neure  de  la  lame  qui 

est  au-dessus  que  se  fixe  le  bord  su'périeur ,  concave ,  au  même  ligament.  11  suit 
de  là  que  la  Aouieur  des  ligaments 
'''*■  "*"  jaunes  est  beaucoup  plus  considé- 

rable qu'il  ne  le  Taul  pour  aller 
'  d'une  lame  à  une  autre  (/If.Sftl)  : 

cette  bauteur  est,  à  peu  de  chose 
près,  la  même  que  celle  des  lamea 
"  vertébrales  correspondantes.  Leur 

n  longueur  est  mesurée  par  celle  de 

ces  lames,  et  par  conséquent  biea 
plus  considérable  au  cou  qu'au  dos 
et  aux  lombes.  Leur  épaisseur  est 
■  c     plus  grande  aux  lombes  qu'au  doa 
S  et  au    cou;  leur  partie   la  plus 

'    épaisse  répond  &  la  base  de  l'apo- 
L  '■      physe  épineuse:  il  y  a  là  des  Câis- 

ceauxde  renforcement,  qui  font  de 
c  cette  partie  moyenne  une  sorte  de 

ligameutjaune  médian  (te, /I^.  243). 
Leur  face  antirieure  répond  A  la 
dure-mère,  dont  elle  est  séparée 
^j  par  du  tissu  cellulaire  séreux  et 

Section  horizontale  pratiquée  entre  la  douxième     P"  "^^  '"""*  rachidienTies;  cette 
vertèbre  dorsale  el  la  première  lombaire  {"').        ^«^^   est  remarquable  par  son  as- 
pect lisse  et  poli.  Elle  présente . 
sur  la  ligne  médiane,  une  Tente  étroite,  qui  livre  passage  à  des  vaisseaux. 

n  +,  SnlioB  (tu  pïdiBiile  ds  lire  lertébril. 


,/w'*^ 
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Leur  face  posUrieure  répond  aux  lames  vertébrales,  qui  le»  recouvrent  presque  ►•« 
tomplélemenl,  excepté  à  la  r^on  cervicale,  où  ces  ligament»  s'aperçoivent  i"^*"™™- 
entre  les  lames,  pour  peu  que  la  tfite  soit  inclinée  en  avant  ;  d'où  la  pénétration' 
possible  d'un  instrument  piquant  entre  le&  lames  cervicales,  tandis  qu'elle  est 
presque  impossible  entre  les  lames  de  la  région  dorsale  et  de  la  région  lom- 
baire. Sur  la  ligne  médiane,  la  face  postérieure  présente  une  crête  plus  ou 
moins  saillante,  qui  se  continue  avec  le  ligament  interépineux. 

Stnicfure.  —  Ces  ligaments  sont  composés  de  Bbres  verticales,  parallèles,  très-  sirmiunj. 
serrées,  qui  ne  forment  des  raisceauxdistincts que  vcrslesbonlslatéi'aux;ils  sont 
exteusiblesel  reviennent  immédiatement  sureux-mémes,  lorsque  leur  extensibi-      K,u,n- 
lité  aélé  mise  en  jeu;  ils  sont  par  conséquent  élastiques.  Enoutre,  leur  résistance      «ibiuié. 
aelecède  nullement  à  celle  des  ligaments  ordinaires;  leur  extensibilité  est  mise   Élmiiiciiê. 
«njeu  dans  la  flexion  de  la  colonne  vertébrale,  et  leur  élasticité  dans  l'extension. 
Ils  concourent  puissamment  à  maintenir  la  station  qui,  sans  eux,  nécessite- 
rait   un  déploiement   bien 

plus  considérable  de  force  ''^'  '** 

musculaire.  Hais  ce  qui  les  /  " 

dislingue  surtout,  c'est  l'ac-  / 

tioa   permanente   de    leur  / 

élasticité,  laquelle  vient  en  / 

aide  aux  Qbres  musculaires,  / 

don  traction  est  intermittente      /  ^a3 

elquioesauraientsecontrac-    /. 
1er  longtemps  sans  repos. 


Les  apophyses  épineuses  '* 

sonluniesentreelles,  l°parle 
ligament  surépineux  ;  2°  par 
les  ligaments  interépineux. 

l"  Ligament  svrépmeum  [$$,  ' 

fin.  26!).— C'est  uucordon  fi- 
breux, étendu  depuis  la  sep- 
tième vertèbre  cervicale  Jus- 
qu'au sacrum,  le  long  du 
sommet  des  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres  dorsales 

et  lombaires.  Il  estle  réaulUt  Section  horiiontale  de  la  colonne  vertébrale  au  niveuu  lie 
.„   ,.■   1  _     1-        j       i-i.  la  Iroisième  vertèbre  lumbaire (']. 

de  linlersecbon  des  fabres 

aponévrotiques ,  qui  s'insèrent  aux  apophyses  épineuses  et  qui,  dans  l'intervalle 
de  ces  apophyses  (/I9.  263),  s'enlie-croisent  sur  la  ligne  médiane.  Il  est  plus  con- 
sidérable à  la  région  lombaire  qu'à  la  région  dorsale.  Il  se  reulle  et  devient 
même  quelquefois  cartilagineux  dans  l'intervalle  des  apophyses.  Ce  ligament 
est  inextensible;  on  y  cherche  vainement  des  libres  propres  longitudinales. 
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'  Jr  regarde  ramme  ta  conlinualion  du  ligaaml  aar4pineu«  une  raembraup 
i„i,  .,,  ttrenw  étendue  de  In  septièmf 

vertèbre  cervicale  A  la  protubé- 
rance occipitale  externe  (jlg.  S04 
et  36S).  Cette  membrane,  que  l'on 
conud(>re  comme   le   vettige  du 
tigament  nrvieai  poittritwr  {lig.  rn- 
chœ,  n)  det  quadrupède*,  est  aiaei 
'       développé  cbei  certains  sujeti.  li^le 
a  la  forme  d'un  triangle,  dont  le 
bord  postérieur  mesure  l'eipace 
comprit  entre  le  sommet  de  l'a- 
-'  '     pophyto  épineuse  de  la  septième 
vertèbre  cervicale  et  la  protubé- 
rance occipitale  externe ,  dont  le 
bord  supérieur  se  flie  à  ta  ci«te 
'  occipitale  exieme,  et  dont  le  bord 
intérieur   s'insère  au    tubercule 
postérieur  de  l'atlas  et  duns  le  sillon  qui  sépare  les  deux  tubercules  des  apo- 
physes  épineuses  des  vertébrea  cervi- 
cales. 
3°  LigameiUt  inlêréj»neux  (à  ,  flg, 
o    263).  Ils  n'existent  pas  au  cou,  où  ils 
sont  remplacés  par  de  petits  muscles. 
Très-minces  au  dos,  ils  représentent 
chacun  un  triangle,  dont  la  base  re- 
*''  garde  en  arrière  et  dont  le  sommet 
se  continue  avec  la  crête  des  liga- 
ments jaunes  (te).  Ils  sont,   au  con- 
traire,  épais   et   quadrilatères    aux 
lombes;  leur  bord  supérieur  et  leur 
bord    inrérieur  se    fixent    aux  apo- 
physes   épineuses    correqmndantes; 
leurs  deux  faces  répondent  aux  mus- 
cles des  gouttières  vertébrales. 


Rien  que  l'articulai  km  de  l'atlas 
avec  l'occipital  et  celle  de  l'axis  avec 
le  même  ot  soient  des  articulations 
extrinsèques  de  la  colonne  >  ertébrale, 
cependant  telle  est  l'intime  con- 
(kapHal,  vtrièbre.  ctrvkale>ti  ligament  cer-  ^^^^^^       .  ^^1^,^  g^,^  ^,  articula- 

'^  tioiis  et  celle  de  I  allas  avec  I  axis, 

qu'il  est  impossible  do  les  sépai'er.  C'est  pour  l'articulation  de  la  lèle  avec  la 
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colonne  vertébrale  que  les  deux  pretaières  vertèbres  présentent  dans  leur 
configuration  des  jucdificalions  si  remarquables  ;  c'est  pour  elle  que,  par  un 
mécanisme  unique  dans  l'économie,  il  existe  un  os  intenpédiairc  à  deux  autres 
08  qui  s'articulent,  se  meuvent  l'un  sur  l'autre  :  cet  os  intennMure,  c'est 
l'atlas.  Joignez  à  cela  que  la  tête  devant  exécuter  sur  la  colonne  vertébrale  àm 
mouvements  de  rotation,  il  fallait  qu'un  axe  i*oulât  dans  un  anneau.  Or,  sans 
l'atlas,  qui  est  l'anneau  de  réception  de  l'axe  ou  cylindre  formé  par  l'apophyse 
odontoîde,  cette  apophyse  serait  reçue  dans  l'intérieur  du  crâne,  disposition  qui 
ne  serait  pas  sans  de  grands  inconvénients.  L'articulation  de  l'occipital  avec  la 
colonne  vertébrale  présente  donc  à  considérer  trois  articulations:  1®  l'articula'' 
tkm  oceipitihatlcidieime;  2*  Varticulaiion  atlotdo-axtddienne;  3°  l'articulation  occipito- 
axoidienne. 


L'i 

remplit  les 

foDCtioni 

d'un 

rouleau  mo- 
bile. 


I.  —  ABTICULATION  OCCIPITO-ATLOfDIBNNE. 


Préparation.  Enlever  lu  portion  de  la  tète  qui  est  au-devant  de  la  colonne  vertébrale, 
en  ayant  soin  de  lai«ser  intacte  Tapophysebadlaire.  Les  muscles  qui  entourent  Tarticula- 
tion^  étant  immédiatement  appliqués  sur  les  ligaments,  doivent  être  détachés  avec  l>eau- 
r/Nipde  précaution. 

Rappelons  ici  que  la  tête,  considérée  dans  son  ensemble,  comme  portion  du 
squelette,  forme  un  levier  horizontal,  articulé  à  angle  droit  avec  la  colonne 
verticale  que  représente  le  rachis  ;  que  cette  articulation  a  lieu  à  la  réunion  du 
tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  tête;  et  comme  le  tiers  pos- 
térieur est  fonné  parla  partie  la  plus  pesante,  il  en  résulte  que  la  tête  est  pres- 
que en  équilibre  sur  la  colonne  vertébrale. 

L'atlas  s'articule  avec  l'occipital  par  ses  deux  facettes  articulaires  supérieures. 
Il  est,  en  outre,  uni  à  l'occipital  par  des  ligaments  qui  partent  de  son  arc  anté- 
rieur, de  son  arc  postérieur  et  de  la  base  de  ses  apophyses  transvei*ses. 

P  l/union  des  condyles  de  l'occipital  avec  les  surfaces  articulaires  supérieures 
de  l'atlas  est  une  double  articulation  co^dij tienne, 

A.  Surfaces  articulaires  (Aoa,  fig.  267,  269  et  270). —  Du  côté  de  l'occipital,  deux 
condyles,  à  surfaces  convexes,  oblongues,  regardant  en  bas  et  en  dehoi*s,  très- 
obliquement  dirigées  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  ma- 
nière que  leurs  axes  prolongés  viendraient  se  rencontrer  au-devant  de  l'apo- 
physe basilaire. 

Du  côté  de  l'atluSj  surfaces  concaves,  oblongues,  regardant  en  haut  et  un  peu 
en  dedans  et  se  moulant  exactement  sur  la  convexité  des  condyles. 
Fne  couche  mince  de  cartilage  revêt  l'une  et  l'autre  surface  articulaire. 

B.  Moyens  d'union,—  Ce  sont  des  fibres  ligamenteuses  verticales  qui  entourent 
l'articulation,  surtout  en  avant  et  en  dehors,  car  elles  manquent  presque  en- 
tièrement en  dedans  et  en  arrière. 

Une  membrane  synoviale,  très-lâche,  déborde  en  tous  sens,  et  principalement 
en  dehors,  les  surfaces  articulaires.  Elle  est  doublée  de  tissu  adipeux  ;  cette  sy- 
noviale se  prolonge  un  peu  sur  les  attaches  du  ligament  odontoïdien  et  du  li- 
gament transverse  ou  demi-annulaire. 

2<»  L'arc  antérieur  de  l'atlas  est  uni  au  pourtour  du  trou  occipital  par  deux 
ligaments  ocdpito-atloidiens  antérieurs  {fig,  267,  268  et  270).  De  ces  ligaments, 
V un,  superficiel  (oa),  est  un  cordon  cylindrique,  très-fort,  situé  sur  la  ligne  mé- 
diane, où  il  fonne  une  saillie  très-prononcée,  et  étendu  de  l'apophyse  basilaire 


U  tète, 
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UgatneiiU 
occipito- 

atloïdiens 
latéraux. 


de  l'occipital  au  tubercule  antérieur  de  l'atlas;  l'autre,  pro/b/ul,  assez  épais,  fur- 
maot  plusieurs  couches,  est  étendu  du  bord  supérieur  de  Tare  antérieur  de 
l'atlas  à  l'occipital. 

3**  On  admet  généralement  un  ligament  qui  unit  la  partie  postérieure  du  trou 
occipital  au  bord  supérieur  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas,  ligament  ocdpit^-alloi' 
dien  postérieur  ;  msls  à  peine  peut-on  distinguer  quelques  fibres  ligamenteuses 
au  milieu  du  tissu  adipeux  qui  se  trouve  dans  cette  région. 

4*'  Les  Hjoments  occipiUHitloidiens  latéraux  sont  formés,  de  chaque  côté,  par 
un  cordon  fibreux  qui,  né  de  la  base  de  l'apophyse  transvei*se  de  l'atlas,  va  se 
rendre  à  l'éminence  jugulaire  de  l'occipital.  Ce  cordon  constitue,  avec  un  fais- 
ceau semblable  venu  du  rocher,  un  cercle  ou  canal  fibreux  très-remarquable, 
qui  donne  passage  à  la  veine  jugulaire  interne,  à  l'artère  carotide  interne,  aux 
nerfs  grand-hypoglosse,  pneumo-gaslrique,  glosso-pharyngien  et  accessoire  de 
Willis.  Unique  inférîeuremenl,  ce  canal  fibreux  peut  être  considéré  comme  se 
continuant  à  son  extrémitésupérieure  avec  trois  canaux  osseux,  qui  sont  :1e  canal 
carotidicn,  le  trou  déchiré  postérieur  et  le  trou  condylien  antérieur,  canaux 
ou  trous  que  j'ai  considérés  comme  foimant  par  leur  groupement  le  trou  de 
conjugaison  des  vertèbres  occipitale  et  moyenne. 


II.   —  ARTICULATION  ATIX)ID0-AX0ID1KNNE. 


Uoiou  de« 

arcs 
antérieur 

et 

postérieur 

de  l'atlas 

avec  l'axis. 


Préparation.  Après  avoir  étudié  les  ligaments  superficiels,  enlever  les  lames  de  Taxi*, 
Tare  postérieur  de  l'atlas  et  la  partie  postérieure  du  trou  occipital.  Détacher  avec  précau- 
tion U  portion  de  dure-mère  qui  répond  aux  deux  premières  vertèbres  et  au  trou  occipital 
en  la  renversant  de  bas  en  haut.  Enfin»  pour  avoir  une  bonne  idée  de  Tarticulation  de  l'apo- 
physe odontoide  avec  l'atlas,  désarticuler  Tocclpital. 

• 

Pour  cette  articulation:  !•  l'axis  répond  à  l'arc  antérieur  de  l'atlas  par  son 
apophyse  odontoïde  ;  2"  ses  deux  facettes  articulaires  supérieures  s'articulent 
avec  les  deux  facettes  articulaires  inférieures  de  l'atlas  ;  3e  n  outre,  l'arc  anté- 
rieur et  l'arc  postérieur  de  l'atlas  sont  unis  à  l'axis  par  deux  ligaments,  dont 
l'un  constitue  le  ligament  atloîdoaxoidien  antériewr,  et  l'autre,  le  ligament  atlol- 
do-axoiJien  postérieur. 


Ligaments 

aUoîdo- 

axoïdiens. 


I*  Ligaments  atloido-axoidiens. 

a.  Le  ligametU  atloido-axoidien  antérieur  (fig,  267)  est  un  faisceau  vertical  épais, 
composé  de  plusieurs  couches  et  étendu  du  tubei*cule  et  du  bord  inférieur  de 
l'aix  antérieur  de  l'atlas  au-devant  de  la  base  de  l'apophyse  odontoïde  et  du 
corps  de  l'axis.  Il  se  continue  en  bas  avec  le  ligament  vertébral  commun  an- 
térieur. 

6.  Le  ligament  atloUio-axoidien  ftostérieur  est  une  membrane  très-lâche  et  très- 
ténue,  qui  s'étend  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  au  bord  supérieur  des  lames  de 
l'axis  ;  un  peu  plus  épaisse  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  côtés,  elle  repré- 
sente les  ligaments  Jaunes  à  l'état  rudimentaire. 


vnncau  2o  Articulation  atloîdo-odontoldienne . 

moitié  os- 

•  -  •  / 

**"Hbreu'x'        C'est  uuc  <rocAoi(ie,  dans  laquelle  Tapophysc  odontoïde  de  Taxis  forme  un 
de  latias.    pivot  qui  toume  dans  un  anneau  moitié  osseux,  moitié  fibreux  (fig.  t60),  et 
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Tonné  en  avant  par  Vatlas,  sur  les  cOlés,  par  une  portion  des  mssses  laléiales, 
el  en  arrière,  par  le  ligament  (ransierse,  mieux  nommé  ligament  demi-annulaire. 

A.  Surfaces  articulaire*,  —  1°  I.'flntteou  qui  reçoit  t'apophyse  odontoïde  oc- 
cupe la  portion  an- 
térieure du  Irou  de  pig.  mï. 
l'allas.  Il  est  évasé  A 
sa  partie  supérieure, 
lurlout  dans,  te  sens 
transvei'sal,  maie  aussi 
un  peu  dans  le  sens 
antëro-poslérieur.  Vu 
par  sa  face  supérieure, 
il  est  elliptique  :  son, 
diamètre  antéro-pos- 
têrieur  est  de  1 5  milli- 
mètres; son  diamËlrc 
Iransverse  de  SO  à  22 
millimètres.  Vu  par  sa 
Face  inférieure,  il  est 
presque  circulaire,  et 

présente  un  diamètre      Section  horizontale  de  ratios  el  de  Tapophyse  odontoïde  (_'). 
de  U  millimètres. 

La  moitié  antérieure  de  l'anneau  est  conslituée  par  l'arc  antérieur  de  l'allas, 
dont  la  face  postérieure  présente  à  sa  partie  moyenne  une  facelte  ovalaire  légè- 
rement concave,  revelue  de  cartilage.  Sur  les  cOtâs  de  cette  Cicette,  Jusqu'aux 
tubercules  d'insertion  du  ligament  transvei-sc,  la  Tace  postérieure  de  l'arc  anté- 
rieur de  l'atlas  donne  insertion  aux  synoviales,  très-IQches,  de  l'articulation. 

La  moitié  postérieure  do  t'anneau  est  formée  par  le  ligament  transverse  ou    ugin 
devù-annutave  (().  C'est  un  faisceau  fibreux  très-épais  et   très-dense,  aplati     i™"" 
d'avant   en   arrière,   fortement  tendu    d'une  masse  latérale  de  l'allas  à  l'autre      ^^i,) 
et  passant  derrière  l'apophyse  odontoïde,  qu'il  embrasse  exactement  à  la  ma- 
nière d'un  demi-anneau.  Fixé,  de  chaque  cAté,  il  un  tubercule  situé  sur  le  cOté 
interne  et  anlérieur  des  masses  latérales,  il  est  plus  large  à  sa  partie  moyenne 
qu'à  ses  extrémités. 

La  face  antirieare  de  cet  ligament  est  concave  et  présente  le  poli  d'un  carti-       F" 
lage  :  on  y  trouve,  en  effel,  une  couche  de  flbro-cartilage.  Elle  est  en  rapport    ""^, 
avec  la  face  postérieure  de  l'apophyse  o4ontoïde,  laquelle  est  lisse  et  revêtue    Vgtm 
d'une  couche  fibreuse  avec  une  lamelle  élastiqueàla  surface,  etpresque  tou- 
jours rayée  transvei-salemenl,  c'est-à-dire  dans  le  sens  des  mouvements. 

La  faee  postérieure' de  ce  ligament,  convexe,  esl  recouverte  par  les  ligaments  ^^^ 
occipito-axoïdïens  posiérieui-s  (le,  fig.  2tj7}  (I).  De  son  bord  supérieur  mousse,  et  pottM 
trés-net,  se  détache  une  languette  fibreuse  (ers)  lâche,  qui  va  se  fixer,  par  une  Ungu. 
extrémité  étroite,  à  l'occipitaT,  au-devant  du  ligament  occipito-axoïdien.  De  son     ,,  "jl 

(1  ',  li^mmeul  Irsnumt.  —  i,  tjDOTiBlï.  —  dm,  âjirt-mèn.  —  le,  ligamenl»  ocoipito-aioîdieiu  pot-      unitli 

(I]  Si  l'on  n'a  qu'une  senle  pitce  pour  voirtoules  ces  srllculationB,  Il  faut  étudier  les  11- 
l*inenl«  occipito-aioldlens  poiiérleurt  avant  de  les  diviser  pour  mettre  à  découvert  le  II  ■ 
gamanl  transTerae  ou  deml-iniiulaJfe. 
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bord  tn/Vrteur,  ^i  répood  au  col  de  l'apopli^se  odônloi'de,  parL  une  aulre  lan- 
guette fIbrenM  (m),  pins  longue  qae  large,  qui  va  se  «ner  A  la  face  iKMlérienre 


IrÀUelw. 


Face  fiottéritvre  dt  la  paroi  anlériiure  de  la  caviU  rachidiame,  au  niveau  de  foee^lal 
et  des  deux  premières  verlibres  cervicales  ('). 

de  l'axiB  :  d'où  le  nom  de  ligament  enteiforme  ,  qui  a  été  donné  an  ligamenl  demi- 
annulaire  pal'  quelques  auteuii. 

Le  ligament  tninsverse  est  épais,  dense,  extrêmement  lésislanl,  et  se  compose 
de  faisceaux  tendineux  parallèleset  transversaux. 

2*  L'apophj/ie  od-mloitie  présente,  en  avant,  une  facétie  articulairp,  légère- 
ment conve»e,  de  fonne  ovalaire,  à  grand  axe  vertical  ;  celte  racclle  correspond 
à  la  facétie  de  l'arc  antérieur  de  l'allaH  ;  en  arrière,  elle  est  convexe  el  recou- 
verte de  cartilage  dans  toute  sa  hauteur. 

B.J(oi/«ud'ui<von^<'«gIiM«nent.— Deux  synoviales Ir^Ilichesexislenlpour celle 
articulation  ;  l'une,  antérieure,  pour  l'articulation  de  l'apophyse  odontoïde  avec 
l'atlas,  l'autre,  poslérieui-e,  pour  l'articulalionderapophyseaveclcligamenllrans- 
verse.  Toutes  deux  sont  forliRées  extérieurement  par  quelques  fibres  ligamen- 
teuses, et  soulevées  parfois  par  des  lobules  de  graisse.  Buns  les  mouvements  de 
rotation  les  plis  qu'elles  fonnenl  sont  logés  dans  les  angles  latéraux  formés,  en 
haut,  par  l'union  du  ligament  transvene  avec  l'arc  antérieur  de  l'atlas. 

Quelquefois  ces  synoviales  adossées  communiquent  ensemble. 

3°  Artlculallon  des  spojihysn  articulaires  ds  l'allss  et  de  l'sxls. 

C'est  nne  double  artkrodie  très-ldche.  Pour  que  les  mouvements  de  rotation  de 
l'articulation  de  l'atlas  avec  l'apophyse  odontoïde  pussent  librement  s'exécuter, 

(*)  L'«euUe  de  l'iKcipitil  et  la  trct  d**  leitèbm  ont  «lé  (cid  ta  uricrc  de*  triiculctiau.  Im  ijw- 
pu  derriin,  cl  Isdtriiiére  r*t*qiii*  jiuqu'i  un  iMMliuii  lur  Iïsm.—  f,  «etion  dn  un  de  irrtcbnv— 

—  en,  hruckc  lertlcilc  lupériniR  du  liguacii  uiuirorBc.  —  cri,  bnuche  tirltcule  ionrinR.  —  W. 
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il  hllmjt  qu'ilt  ne  Tusient  gânés  par  aucune  diapoùtion  arlicnlaire  :  auBii  les 
■urfaces  articulaires  correspond aoleB  de  l'allas  et  de  l'axis,  au  lieu  d'Ctre  vertica- 
les ou  obliques,  comme  dans  les  autres  vertèbres  cervicales,  sont-elles  presque 
horiiontales  (Ade,  fig.  267  et  870). 

A.  Sur faca  articulaires. — Du  cOté  de  l'ail"!,  larges  surfaces  planes,  circulaires,     Siirri«i 
horiinniales,  toutefois  regardant  un  peu  en  dedans;  du  cAté  de  l'oxû,  surfaces  ,,^f^^ 
planes,  horiiODlales,  regardant  un  peu  en  dehors,  plus  étendues  que  les  surfaces 
correspondantes  de  l'allas. 

B.  Jfi^ent  (fimioii.— Capsule  fibreuse,  forle  surtout  eu  avant,  et  qui  impose  des     c^>wi< 
limites  aux  mouvements  de  rotation  ;  elle  est  asses  ISche  cependant  pour  pcr-     B^">^ 
mettre  les  mouvements  Irès-étendus  qu'exécute  celle  articulation.  Elle  est  formée 
défibres  verticales  cl  parallèles. 

Capiule  tspwviale  exli'émemeul  lâche,  débordant  de  beaucoup  les  Surfaces  ar-  SymiUW 
ticulaires,  surtout  en  avant,   communi- 
quant presque  toujours  avec  la  synoviale  f'f-  j*^- 
de  l'articulation  du  ligament  Iransverse 
ou  demi-annulaire  avec  l'apophyse  odon-      ( 
loldc. 


Bien  que  l'occipital  et  l'axis  ne  soient 
nulle  part  contigus,  et,  par  conséquent, 
De  soient  pas  articulés,  ils  sont  néanmoins 
UDJs  entre  eux  d'une  manière  exlri!- 
mement  solide,  au  moyen  de  ligaments 
très-forts,  étendus  de  l'occipital  an  corps 
de  l'axis,  d'une  part,  k  l'apophyse  odon- 
toïde,  d'autre  pari. 

préparation.  Enlever  avec  prdusutloii  la 
portion  de  dure- mite  qui  répond  t  la  fuce 
postérieure  des  ilaui  premières  vertèbres  ; 
■oas  elle  sont  les  ligamenli  occIpllo-aioïUiens. 
Miacfaer  ensuite  le  ligament  transverae;  en- 
lever l'arc  antérieur,  et  même  les  masses  latd- 
ralee  de  l'allas  île  manière  qa*ll  ue  reste  plus 
que  l'oeeipitel  et  l'axis, 

*  Ligameat»  oectjptfo-azofdteni  (le,  fig. 


Stelmt  midiatu  de  la  parai  antérieure  du 


.     ^v-»™-  «^.i--™™™.™  ,«,  Kl-       ^„j  rachidien  au  «iveaa  de  foecipilat  a",~^„, 
267  el  268),  au  nombre  de  trois,  un  moyen      <(  jg,  premiret  vertibret  (•).  or,^o- 

et  deux  latéraux.  ualdita 

Le  Ugaineut  ooc^to-axoidien  moyen,  épais,  forme  A  sa  partie  supérieure  un      ■»;«■■ 
faisceau  unique,  dont  les  fibres  se  séparent  inféri  eu  rement  en  trois  couches  bien 
distinctes.  La  plus  postérieure  se  continue  avec  le  ligament  vertébral  commun 

[*)  O,  «cipiul.  —  Vci.  iIlH Vn,  «ii.  —  Vc^,  3*  •ertibr*  cvricalc  —  en,  liguunl  Tcriébnl 

MBaUB  uUrIcur.  —  ecp,  li|;amfnt  leiiébrml  eomiBun  pmUrùuc.  —  Aoa,  irllaaliilion  Mloido-odon- 
loidiciuK.  —  os,  lipnKDl  occipitd-MliHdlni  et  alIgidD-iiioidiaii.  —  af,  ligimoil  odHloIdieii  nwyen.  — 
(,  ll|UHnl  maiienr,  —  en,  iud  prDlongenwal  •erliul  «iptrieur.  —  cri,  »■  pnluigeiiMiil  irril»]  in- 
(érinir.  —  It,  ligunnl  occipiln-moîdien  poiWritur.  —ilm,  dure-mire.  —  I,  bonne  iinoiiilc. —  *,  couche 
■■<■»  d'  liwu  eelialiirr  Itclie. 


304  DES    ARTICULATIONS. 

ptMlérieur,  dont  elie  peul  fltre  considdrée  comme  l'origine:  la  seconde  va  w 
fixer  A  la  face  postérieure  du  corps  de  l'aitit  ;  la  plus  profonde,  très-mince, en 
Tonne  de  languette  pointue  en  haul,  est  celle  que  nous  avons  décrite  à  l'occa- 
sion du  ligament  Iransverse  ou  demi-nnnulaire. 

Les  HgamenU  occipifo-oawWfCTis  /o(^oux(Jlff  .267)  trës-Toiis,  bien  qu'ils  n'aient  pas 
encore  été  décrits  sont  étendus  des  parties  latëniles  de  la  gouttière  basilaire,  où 
ils  p  rése  n  te  n  t  u  ne  e  X  tré  mi  t  A  t  rès- 
'^'  Iarge,jusqirâ  lat^ce  postérieure 

de  l'axis,  où  ils  se  terminent  en 
pointe.  Ils  répondent,  en  avant, 
aux  ligaments  odonloîdiens  et 
au  ligament  transveise,  qu'ils 
brident,  en   arrière,  &  la  dure- 

Pp  i"  Ligament»  odontoidim*,  au 

nombre  de  trois  ;  un  moyen  et 
deux  latéraux.  Le  mo]/en  (sd, 
py.  268),  In^s-mince,  consiste 
dans  des  trousseaux  ligninen- 
tcuK  qui,  du  sommet  de  l'apo- 
physe odoutoïde,  vont  s'attacher  entre  le»  condjies  à  la  partie  antérieure  du 
trou  occipital;les(ieua;/(i/*rawa!(a<i,/lg.267,2e9el  2:0),8ont  deux  faisceaux  extrê- 


mement forts,  cylindroîdes,  très-courte,  étendus  des  parties  latérales  du  sommet 
del'apophyse  odonloïde  à  deux  peliies  fossettes  creusées  en  dedans  descondyles; 
leur  direction  esl  horizontale,  de  telle  manière  qu'ils  représenlenl  la  branche 

0  Pr,  eoadjle  de  l'iKciplUI.  —  Vc<,  Mlu.  —  D,  «poph^K  odooloid».  —  ad.  ligwnrnl  odoaloidin 
liltril.  —  le,  llganHiil  occipilo-.ioîdien  pwWritur. 

(")  Un  («il  de  «ie  tr«i..«»«l,  p«<ml  p«r  >**  •rtieuliliw»  o«ipUo-iitloidl™iH:  rt  .UoriM.md»— t 
.  iéfTé  la  p«oi  potlérieurt.  -  Pc,  cood.le  de  l'oteipilil.  -  Awi,  «rticul.iion  «cpilo-»ll«<li«K.  - 
Vfl,  atlu.  —  Vï*,  «lit.  —  4o<,  irtiesUlioB  illoïdo-iioidieoM.  —  i,i)noii«le  de  l»nitul 
odonloidieiuie.  —  l,  fiie  pott^rkure  de  l'ipophiK  odontoid».  —  ud,  lipiutnl  udontoi 
oa.  ligwnCBt  o«ipilo-»llffldim  uMrieiir.  -  —,  petit  ItiiMiii  cylindriiiu*  d«  Ukuhb 
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boritonlaje  d'un  T,  dont  l'apophyse  odontoïde  repréienlerail  la  branche  ver- 
ticale  ;  Us  >onl  presque  toujours  unis  par  un  Taisceau  qui  pa»e,  sans  7  adhérer, 
derrière  l'apophyse  odontoîde,  en  sorte  qu'on  dirait,  au  premier  abord,  qu'ils 
consliluent  un  seul  el  même  ligament.  Becouveils,  en  arrière,  par  les  ligaments 
occipilo-axoîdiena  moyen  et  latéraux,  ih  répondent,  en  dehors,  &  l'articulation 
atloido-Bitoîdienne,  i.  laquelle  ib  ne  sont  pas  tout  à  fait  étrangers,  car  la  syno- 
viale revêt  l'insertion  coudyhenne  de  ces  ligaments. 

ga.- 

A.  Articulaiioniacro^frtébrale.  —  Elle  ressemble  en  tout  point  aux  articulations     iiientiqui 
des  antres  Tcrlèbrei.  Nous  ferons  seulement  remarquer:  t*  l'épaisseur cornidé-   j^    „*^ 
rable,  surtout  en  avant,  du  disque  interver[ébrHl,dont  la  coupe  verticale  d'avant     TirUbm. 
en  arrière  a  la  forme  d'une  hache,  à  tranchant  convexe  tourné  en  arrière;  2*  un 
ligament  propre  à  cette  articulation,  ligament  sacnyvertébrai,  faisceau  court,     Lipusut 
épais,  résifllanl,  obliquement  étendu  de  l'apophyse  transvene  de  la  cinquième     „^[|^ 
vertèbre  lombaire  à  la  base  du  sacrum,  où  il  s'entre- croise  avec  des  fibres  liga- 
menteuses de  l'articulation  sacro-ilîaque.  Ce  ligament  olfre  des  dimensions 
extrCmement  variables. 

B.  Artiatlation  saero-coecygiejme.  —  C'est  une  ampbiarthrose  tout  à  hit  analo-    L^rtitui». 
gue  k  celle  des  corps  de  vertèbre  ;  un  disque  fibro- cartilagineux,  semblable  aux   tten-âmj. 
disques  intervertébraux,  mais  d'un  tissu  plus  ISche,  unit  entre  elles  les  sur^ea      peu» 
articulaire»  correspondantes.  Chei  les  sujets  qui  ont  le  coccyx  très-mobile,  une    ,™p^_ 
cavité  parfaifement  distincte  occupe  le  centre  du  disque,  qui  est  alors  extrême- 
ment restreint.  Les  aulree  moyens  d'union  sont  : 

I*  Le  ligament  ment-eocct/gien  antérieur,  qui  est  formé  d'une  mince  couche  de     LigiiHiiii 
flbrei  parallèles,  étendues  de  la  face  anié-  co«»i^iii. 

Heure  du  sacrum  é  la  face  antérieure  du  ''' 

coccyx,  et  qui  est  souvent  divisé  en  deux 
faisceaux  latéraux. 

S"  Le  ligament  sacro-wcct/gien  postérieur, 
fixé  supérieurement  aux  bords  de  l'é- 
chancrure  qui  termine  le  canal  sacré,  et 
qui  se  prolonge,  en  se  rétrécissant,  sur  la 
face  postérieure  du  coccyx.  Ce  ligament  [tp* 
et  ipp),  qui  complète  le  canal  sacré,  donne 
■ttacbe,  par  sa  face  postérieure,  aux  mus- 
cles grands  fessiers.  Il  est  composé  de  plu- 
iiean  couches,  dont  les  plus  superficielles 
vont  Jusqu'au  sommet  du  coccyx,  et  dont 
tes  plus  profondes  ne  vont  que  Jusqu'à  la 
premièrepièce  de  cet  os.  '''^mnl^fériJ^d^fa^T^Vu'''''^ 

Une  bandelette  fibreuse  {sa)  est  étendue 
entre  les  cornes  du  sacrum  et  du  coccyx  ;  une  autre  {si),  plus  forte,  nnit  la  face   Articuini»» 
latérale  du  sacrum  à  celle  du  coccyx.  coccigienw 

C.  Les  artiOilations  coccygiennes  sont  encore  des  amphiarlhroses,  qui  devien- 

n  ^,  Gainait  cocejgirD  put«rii 
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nent  des  synarthroses  par  suite  des  progrès  de  l'fige.  L'articulation  de  la  pre- 
mière avec  la  deuxième  pièce  est  la  seule  qui  se  maintienne  jusque  dans  un 
âge  avancé  (I);  elle  jouit  quelquefois  d'une  grande  mobilité. 

§  4.  —  MÉCANISME  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

Triple  La  colonne  vertébrale  étant  à  la  fois  :  1*  un  cylindre  protecteur  de  la  moelle; 

"^êSoM  '*   ^*  ^^^  colonne  qui  transmet  aux  membres  abdominaux  le  poids  du  tronc  et  des 
vertébrale,    membres  tboraciques  ;  ^^  enfin,  un  organe  de  locomotion,  nous  devons  exami- 
ner les  conditions  anatomiques  qui  sont  en  rapport  avec  ce  triple  usage. 


Conditions 

de    solidité 

du  rachis. 


La  multipli- 
cité 
des  pièces 
du  rachis 
est  une 
condition  de 
solidité. 


Largeur  des 

surfaces 
articulaires. 


A.  —  C^loBB«  Tertébrale  coB0tdéré«  comflie  cylindre  protecto«r  #• 

la  moelle. 

C'est  par  des  conditions  de  solidité  que  la  colonne  vertébrale  remplit  l'office 
de  cylindre  protecteur.  Or,  à  ce  point  de  vue,  nous  devons  noter  :  1^  en  avant,  la 
présence  des  corps  de  vertèbre  ;  2*  en  arrière,  la  saillie  des  apophyses  épi- 
neuses, qui  tiennent,  pour  ainsi  dire,  à  distance  les  agents  extérieurs;  3*  sur 
les  côtés,  la  saillie  des  apophyses  transverses. 

Grâce  à  ces  dispositions,  la  moelle  n'est  accessible  que  pour  un  instrument 
acéré  qui  pénétrerait,  soit  en  avant,  à  travers  l'épaisseur  des  disques  interverté- 
braux, soit  sur  les  côtés,  par  les  trous  de  conjugaison,  soit  enfin  en  arrière,  dans 
l'intervalle  qui  existe  entre  les  apophyses  épineuses,  ou  entre  les  lames  verté- 
brales. 

Une  autre  condition  de  solidité  réside  dans  la  multiplicité  des  pièces  dont  se 
compose  la  colonne  vertébrale,  multiplicité  que  Ton  considère  généralement 
comme  ayant  pour  but  la  mobilité  aux  dépens  de  la  solidité.  11  arrive,  en  effet» 
que  dans  les  chocs  imprimés  à  la  colonne,  ses  articulations  sont  toutes  le  siège 
d'une  décomposition  de  force  :  une  portion  de  la  quantité  de  mouvement  est 
employée  à  produire  un  léger  déplacement  des  surfaces  articulaires,  et  cette 
portion  est  entièrement  perdue  pour  la  transmission  du  choc.  Si,  au  contraire, 
la  colonne  vertébrale  était  formée  d'une  pièce  unique,  la  transmission  des 
chocs,  s'eifectuant  sans  aucune  déperdition,  deviendrait  une  cause  plus  fré- 
quente de  commotion  de  la  moelle  et  de  fracture. 

Enfin,  la  largeur  des  surfaces  articulaires  par  lesquelles  les  corps  de  vertèbre 
se  correspondent,  la  résistance,  jointe  à  la  souplesse,  des  disques  interverté- 
braux, la  direction  verticale  des  apophyses  articulaires,  en  opposition  avec  la 
direction  horizontale  des  surfaces  articulaires  des  corps,  l'espèce  d'engrenage 
qui  en  résulte,  telles  sont  encore  les  conditions  les  plus  favorables  du  cylindre 
protecteur  de  la  moelle,  conditions  telles  que,  dans  notre  système  d'orga- 
nisation, je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  de  faire  davantage  pour  la  protec- 
tion. 


(1)  Sur  00  sujet,  J*ai  renoootré,  entre  la  première  et  la  deoiième  pièce  do  coccyi,  onc 
artlcolation  très-mobile,  pour  laquelle  il  existait  une  synoviale  et  une  capsule  fibreote  orbi- 
eulaire.  Le  mouvement  pouvait  être  porté  asseï  loin  pour  que  les  deux  pièces  comprissent 
entre  elles  un  angle  droit,  rentrant  en  arrière,  saillant  en  avant. 

Plusieurs  fois  j*ai  trouvé  de  petits  muscles  sacero-coccygiens  antérieurs.  Quelques  ans- 
tomistes  ont  décrit  un  muscle  sacro-coccygien  postérieur. 
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B.  — -  CoIoBBe  Tertébrale  considérée  eemme  eeleBBe  de  trsBsmiMiton 

d«  poids  d«  trône. 

Comme  eolorme  de  smtentaiion,  la  colonne  vertébrale  nous  offre  les  dispositions 
anatomiques  suivantes  : 

i^  Le  rachis  présente  une  résistance  toujours  croissante  de  haut  en  bas,  d'où 
la  diminution  progressive  du  volume  de  la  colonne  vertébrale  de  la  base  vers 
le  sommet.  La  colonne  de  sustentation  va,  en  effet,  en  diminuant  de  volume  et 
de  résistance  de  bas  en  haut,  chez  Thomme,  depuis  la  premii>re  vertèbre  du 
sacrum  jusqu'à  la  région  cervicale;  et  si  la  première  et  la  deuxième  vertèbre 
cervicale  font  exception,  cela  tient  à  ce  qu'elles  remplissent  des  usages  particu- 
liers, relatifs  aux  mouvements  de  la  tête.  Chez  les  quadrupèdes,  c'est  aussi  la 
portion  de  colonne  vertébrale  qui  répond  aux  fémurs  qui  est  la  plus  considé- 
rable i  mais  aucun  animal  n'a  les  deux  premières  vertèbres  sacrées  aussi  volu- 
mineuses que  l'homme,  parce  que  l'homme  seul  est  destiné  à  la  station-bipède  (f  ). 
Le  sacrum,  placé  comme  un  coin  dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  transmet  le  poids  qu'il  a  reçu  aux  deux  os  coxaux,  qui  le  transmet- 
tent eux-mêmes  aux  fémurs.  Aussi  bien  la  colonne  vertébrale  peut-elle  sup- 
porter et  transmettre  au  sol,  non-seulement  le  poids  du  corps^  mais  ce  poids 
chargé  de  fardeaux  extrêmement  considérables.  D'un  autre  côté,  la  situation 
de  la  colonne  vertébrale  à  la  partie  postérîeure  du  tronc,  son  articulation  avec 
la  partie  postérieure  du  bassin,  en  arrière  de  tous  les  viscères  qui  pèsent  en 
devant  d'elle  et  tendent  à  porter  dans  leur  sens  le  centre  de  gravité  hors  de  la 
base  de  sustentation,  cette  situation,  dis-je,  est  désavantageuse  chez  l'homme, 
destiné  à  la  station  bipède,  et  il  eût  bien  mieux  valu,  sous  le  rapport  de  l'équi- 
libre, que  les  viscères  eussent  été  régulièrementdisposés  autour  d'une  colonne 
centrale.  Mais  par  combien  de  conditions  favorables  d'organisation  les  désavan- 
tages non  équivoques  de  cette  disposition,  qui  entraine  l'attitude  quadrupède 
chez  les  animaux,  n'ont-ils  pas  été  contre-balancés  I 

^  La  large  base  de  sustentation  que  présente  le  bassin  dans  le  sens  transver- 
sal et  antéro-postérieur,  est  aussi  favorable  à  la  station  verticale  qu'inutile  à  la 
station  quadrupède. 

3<*  Les  inflexions  alternatives  de  la  colonne  vertébrale  permettent  au  centre 
de  gravité  de  cette  colonne  des  oscillations  beaucoup  plus  étendues  que  ne  lui 
en  eut  permis  une  direction  tout  à  fait  rectiligne,  en  même  temps  qu'elles  aug- 
mentent sa  résistance  dans  le  sens  vertical,  indépendamment  de  la  forme  pyra- 
midale déjà  indiquée. 

4**  Les  apophyses  épineuses  oQVent  aux  muscles  puissants  qui  remplissent  les 
gouttières  vertébrales  un  bras  de  levier  d'autant  plus  favorable  qu'il  est  plus 
allongé.  Aussi  l'absence  de  ces  apophyses  dans  l'enfance  est-elle  une  des  causes 
de  la  difficulté  de  la  station  bipède  à  cet  âge  de  la  vie. 

K*  L'existence  de  la  lentille  molle  qui  occupe  l'épaisseur  des  disques  interver- 
tébraux, est  une  condition  très-favorable  et  qui  prévient  l'aiTaissement  de  la  co- 
lonne, en  offrant  un  point  d'appui  presque  liquide,  et  par  conséquent  à  peu  près 
incompressible,  ainsi  que  l'a  remarqué  Monro;  ce  dont  on  peut  s'assurer  en 

(1)  Les  oiseaux,  destinés  momentanément  à  Tatlitude  bipède,  ont  également  le  sacram 
trét-ééfeloppé.  Chez  les  serpents  et  les  poissons,  le  volume  des  vertèbres  va  en  diminuant 
de  la  tête  à  la  queue.  Quelle  admirable  coordination  ! 
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soumettant  un  tronçon  de  colonne  vertébrale  aux  pressions  les  plus  considé- 
imbles.  Remarquons  que  cette  lentille  molle  n*occupe  pas  précisément  le  centre 
du  disque  intervertébral ,  qu'elle  est  plus  rapprochée  de  la  face  postérieure  qoe 
de  la  face  antérieure  des  corps  de  vertèbre  et  occupe,  par  conséquent,  le  centre 
du  mouvement  de  ces  vertèbres;  qu'elle  adoucit  les  chocs,  change  de  plice 
suivant  les  attitudes  et  remplit  les  vides  qui  résultent  du  rapprochement  dei 
vertèbres,  d'un  côté,  et  de  leur  écai*tement,  de  l'autre.  On  pense  généralement, 
il  est  vrai,  que  la  diminution  de  taille  qui  succède  à  une  station  ou  à  une  marche 
prolongées,  est  le  résultat  de  l'affaissement  mécanique  des  disques  interverté- 
braux et  d'une  diminution  absolue  dans  la  hauteur  de  ces  disques;  mais  il 
nous  semble  plus  conforme  aux  lois  de  la  physique  d'admettre  que  la  diminu- 
tion de  hauteur  de  la  colonne  vertébrale  dépend  d'une  augmentation  de  tes 
courbures. 

6*"  Les  ligaments  Jaunes,  par  leur  élasticité,  luttent  efficacement  et  incessam- 
ment contre  les  causes  qui  tendent  à  porter  le  tronc  en  avant,  et  sont  pour  cha- 
cune des  vertèbres  ce  qu'est  le  ligament  cervical  postérieur  pour  la  tête. 

Ces  ligaments  ont  aussi  une  influence  notable  sur  les  courbure  de  la  colonne 
vertébrale;  ils  tendent,  comme  une  corde,  l'arc  formé  par  les  corps  de  fer 
tèbre,  et,  faisant  basculer  ces  derniers,  compriment  la  partie  postérieure  des 
disques  intervertébraux.  Quand  on  les  coupe  en  travers,  ou,  ce  qui  est  pin 
simple,  quand  on  détaché  les  lames  de  vertèbre  par  un  trait  de  scie  portant 
sur  leurs  pédicules,  on  voit  la  région  cervicale  et  la  région  lombaire  se  redres- 
ser considérablement. 

1^  Le  canal  vertébral  remplit  les  mêmes  usages  que  le  cylindre  des  os  longs, 
c'est-à-dire  qu'il  augmente  la  résistance  sans  augmenter  le  poids. 

8^  Le  mode  d'articulation  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  tête  est  doublement 
avantageux,  en  raison  du  siège  qu'occupent  les  surfaces  articulaires  et  en  rai- 
son de  leur  direction.  En  effet,  les  surfaces  articulaires  répondent  à  la  réunion 
du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  tête.  Or,  le  tiers  posté- 
rieur de  la  tête  contient  une  portion  considérable  de  la  masse  eneépbaliqn^t 
tandis  que  les  deux  tiers  antérieurs  sont  formés  en  grande  partie  par  la  fiice, 
qui,  relativement  à  son  volume,  offre  un  poids  peu  considérable.  Il  résulte  de 
là  que  le  poids  du  tiers  postérieur  contre-balance-  à  peu  près  celui  des  dev 
tiers  antérieurs  de  la  tête.  D'un  autre  côté,  la  direction  à  peu  près  horizontale 
des  condyles,  chez  l'hoomie,  permet  au  crâne  de  reposer  sur  le  sommet  de  la 
colonne  vertébrale  sans  avoir  une  tendance  nécessaire  ou  du  moins  très-pro- 
noncée à  s'incliner  en  avant,  ainsi  qu'on  l'observe  chez  les  animaux,  qui  ont  les 
condyles  occipitaux  dirigés  verticalement  et  situés  tout  à  fait  à  la  partie  pos^ 
rieure  de  la  tête. 

Disons  toutefois  que,  malgré  les  dispositions  avantageuses  que  présente  Va^ 
ticulation  atloïdo-occipitale  relativement  à  l'équilibre,  la  partie  antérieure  aux 
condyles  a,  sur  la  partie  postérieure,  une  prédominance  de  poids,  légère  sans 
doute,  mais  suffisante  pour  déterminer  la  flexion  de  la  tête,  quand  celle-d  est 
abandonnée  à  elle-même,  comme  pendant  le  sommeil  ou  après  la  mort. 

Cependant,  malgré  toutes  ces  dispositions  favorables,  il  s'en  faut  bien  quels 
station  bipède  se  Iksse  sans  beaucoup  d'efforts,  d'où  les  muscles  puissants  qni 
remplissent  les  gouttières  vertébrales,  muscles  dont  la  force  est  exactement  pro- 
portionnelle au  poids  qu'ils  ont  à  surmonter.  Ainsi,  ches  l'homme,  les  muscles 
de  la  région  cervicale,  destinés  à  supporter  le  poids  de  la  tête,  sont  moins  fort? 
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que  chez  les  quatrupèdes  ;  rbomme,  au  contfaire,  est  celui  dont  les  muscles 
lombaires  sont  les  plus  forts,  parce  que  cbex  lui  seul  ces  muscles  ont  à  mainte- 
nir le  tronc  dans  sa  rectitude.  La  station  bipède  n'est  donc  point  un  état  de  re- 
pos pour  la  colonne  vertébrale,  malgré  la  présence  des  ligaments  jaunes,  vé- 
ritables ressorts  de  station  ;  d'où  la  fatigue  de  la  région  lombaire,  d*où  le 
soulagement  qu'on  reçoit  d'un  appui  antérieur  ;  d'où  encore  les  déviations  mor^ 
bides  de  la  colonne  vertébrale  dépendant  d'un  défaut  d'équilibre  entre  la  résis- 
tance de  la  colonne  et  le  poids  qu'elle^  a  à  supporter. 


La  itatioo 

bipède 
n'est  pas  un 

éUt 
de  repot. 


Les  vertèbres  exécutent  les  unes  sur  les  autres  des  mouvements  oscillatoires 
ou  de  balancement  dans  tous  les  sens,  qui  sont  le  résultat  de  la  souplesse  des 
disques  intervertébraux  (1);  mais  ces  mouvements  sont  tellement  olrâcurs  que, 
pour  en  apprécier  le  cai*actère,  et  môme  pour  en  reconnaître  l'existence,  il  faut 
en  étudier  les  résultats  généraux  dans  les  mouvements  de  totalité  de  la  colonne 
vertébrale. 

I.  Mfmvemenis  de  totalité, — Ces  mouvements  de  totalité  sont  :  1<*  la  flexion  ou  le 
mouvement  en  avant  ;  2*  l'extension  ;  3<*  l'inclinaison  latérale  ;  4<*  la  circumduo- 
tioD,  dans  laquelle  la  colonne  décrit  un  cône  dont  le  sommet  esta  la  partie  in- 
férieure et  la  base  à  la  partie  supérieure  ;  5<*  la  rotation  sur  l'axe  ou  la  torsion 
de  la  colonne  vertébrale. 

Dans  l'analyse  des  mouvements  de  la  colonne  vertébrale,  il  faut  distinguer 
arec  soin  les  mouvements  réels  des  mouvements  apparents  ;  les  premiers  sont 
beaucoup  moins  étendus  qu'on  ne  le  croirait  au  premier  abord  ;  la  majeure 
partie  des  mouvements  apparents  se  passe  dans  les  articulations  du  bassin  avec 
les  fémurs. 

Dans  ces  mouvements  de  totalité,  la  colonne  représente  un  arc  élastique  for- 
mant un  levier  du  troisième  geni*e,  dans  lequel  la  résistance  est  à  l'extrémité  su- 
périeure, le  point  d'appui  à  l'extrémité  inférieure,  et  la  puissance  au  milieu. 
Cbaque  vertèbre,  au  contraire,  représente  un  levier  du  premier  genre,  dans 
lequel  la  puissance  et  la  résistance  sont  à  l'extrémité  antérieure  et  à  l'extrémité 
postérieure  de  la  vertèbre,  et  le  point  d'appui,  au  milieu. 

i<^  Dans  le  moxtvement  de  flexion^  qui  est  d'ailleurs  le  plus  étendu,  le  ligament 
vertébral  commun  antérieur  est  relâobé;  la  partie  antérieure  des  disques  in- 
tervertébraux se  plisse  ;  la  substance  molle  centrale  est  repoussée  en  arrière  ; 
les  fibres  postérieures  des  disques  sont  un  peu  distendues,  aind  que  le  ligament 
vertébral  commun  postérieur,  les  ligaments  surépineux  et  înterépineux  et  les 
ligaments  jaunes. 

Les  apophyses  articulaires  inférieures  de  chaque  vertèbre  se  meuvent  de  bas 
en  haut  sur  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  vertèbre  qui  est  au-des- 
sous. Les  lames  s'écartent,  et  c'est  dans  cette  attitude  que  le  canal  rachidien, 
surtout  dans  la  région  cervicale,  est  accessible  aux  instruments  piquants. 

f  Dans  Yextenswn,  le  ligament  vertébral  commun  antérieur  est  tendu,  ainsi 
que  les  fibres  antérieures  des  disques  intervertébraux  ;  les  fibres  postérieures  des 
disques  sont  relâchées;  la  matière  molle  centrale  est  refoulée  en  avant  ;  les  li- 
ft) Cfst  ainsi  qne  dans  les  moyens  destinés  à  maintenir  l'union  des  vertèbres  entre  elles 
oatété  placés  ses  moyens  de  locomotion. 
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gaments  jaunes,  les ligameots  surépineux  et  interépineux  sont  relâchés;  les 
apophyses  articulaires  inférieures  de  chaque  vertèbre  glissent  de  haut  en  bas 
sur  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous. 

Ce  mouvement  a  très-peu  d'étendue  ;  il  est  limité  par  la  résistance  du  liga- 
ment vertébral  commun  antérieur  et  par  la  rencontre  mutuelle  des  apophyses 
épineuses  et  des  apophyses  articulaires. 

Z^  Dans  les  mouvements  d'inclinaison  latérale,  les  disques  s'affaissent  du  cOté 
de  l'inclinaison,  la  pulpe  centrale  est  reipulée  du  côté  opposé  ;  ces  mouvements 
sont  limités,  non  pas  seulement  par  la  rencontre  des  apophyses  transvenes, 
mais,  bien  avant  que  celles-ci  se  touchent,  par  la  r^istance  des  disqaes 
intervertébraux  et  des  Taisceaux  latéraux  du  ligament  vertébral  commun  anté- 
rieur. 

4<*  Circumduction,  —  Ce  mouvement,  qui  a  son  centre  à  la  région  lombaire,  pa- 
rait d'abord  ti*ès-étendu,  parce  qu'on  lui  atlrîbue  une  portion  du  mouvement 
qui  se  passe  dans  les  articulations  coxo-fémorales  ;  il  est,  au  contraire,  excessi- 
vement borné,  et  résulte  de  la  succession  des  mouvements  précédents. 

5<*  Le  mouvement  de  rotation  s'effectue  par  la  torsion  des  disques  interverté- 
braux et  se  trouve  limité,  abstraction  faite  des  autres  obstacles,  par  la  résis- 
tance des  fibres  obliques  qui  constituent  l'anneau  périphérique.  Bien  que  ré- 
duite, dans  chaque  disque,  aux  bornes  les  plus  étroites,  la  torsion  simultanée  de 
tous  les  disques  donne  lieu  à  un  mouvement  général,  au  moyen  duquel  la  &ce 
antérieure  de  la  colonne  regarde  un  peu  sur  les  côtés.  Ce  mouvement  général 
est,  du  reste,  fort  limité,  et  si,  dans  la  station  verticale  sur  les  deux  pieds,  la 
tâte  peut  décrire  tout  un  demi-cercle,  une  grande  partie  de  ce  mouvement  se 
passe  en  dehors  de  la  colonne  vertébrale.  Il  résulte,  en  effet,  des  expériences  de 
E.  H.  Weber  que  sur  ces  180  degrés,  73  reviennent  aux  pieds  et  au  bassin,  79  i 
la  région  cervicale,  ce  qui  réduit  à  28®  la  part  qui  appartient  à  la  région  dorsale 
et  à  la  région  lombaires  i*éunies. 

{{.Mouvements de  chaque  région,  —  Toutes  les  régions  de  lacolonne  verfébralene 
participent  pas  également  aux  mouvements  généraux.  La  condition  première  de 
ces  mouvements  résidant  dans  la  conformation  des  disques  intervertébraux,  on 
peut  estimer  mathématiquememt  l'étendue  proportionnelle  des  mouvements  de 
chaque  région  d'après  l'épaisseur  des  disques  intervertébraux.  Or,  nous  avons 
vu  que  ces  disques  sont  composés  de  tissu  fibreux  inextensible  ;  c'est  donc  uni- 
quement par  la  mobilité  de  la  substance  mucilagineu se  centrale  que  s'opère  le 
mouvement,  et  cette  substance  étant  incompressible,  il  en  résulte  une  tendance 
continuelle  au  rétablissement,  de  telle  sorte  que  les  disques  intervertébraox 
réunissent  deux  qualités  antipathiques,  l'élasticité  et  l'inextensibilité. 

Les  recherches  de  E.  H.  Weber  l'ont  conduit  à  ce  résultat  que  si  la  région 
cervicale,  la  région  dorsale  et  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale 
étaient  fléchies  par  des  forces  égales,  leurs  angles  de  flexion,  par  suite  de  lenr 
élasticité,  seraient  entre  eux  à  peu  près  comme  846  :  297  :  298  ;  c'est-à-dire  que 
l'angle  de  flexion  serait  à  peu  près  le  môme  pour  la  région  lombaire  et  It  ré- 
gion dorsale,  malgré  leur  longueur  inégale,  et  qu'il  serait  près  de  trois  fois  plus 
considérable  pour  la  région  cervicale,  malgré  La  brièveté  du  cou. 

Mais  l'élasticité  des  disques  intervertébraux  ne  constitue  pas  le  seul  élément 
à  considérer  dans  la  mobilité  des  vertèbres.  Les  articulations  des  corps  de  ve^ 
tèbre  et  celles  des  apophyses  articulaires  entravent  réciproquement  les  naouve- 
ments  dont  elles  sont  susceptibles  isolément;  une  mobilité  plus  considérable 
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des  UDes ou  des  autres  serait  donc  sans  LMndue 

ulilîlé,  sauf  dans  un  cas,  aà  une  uiobi-  ''"i™"' 

]i\é  plus  graude  des  apophyses  articu-  chique  de 

laires  pourrait  donner  plus  d'étendue  région  mi 

au  mouvemcDl  de  i-otalJon  :  c'est  Ion-  ifa^è 

que  les  surfaces  articulaires  de  ces  apo-    ^  ■  ftpaa- 

physes  font  partie  d'un  cylindre  dont  ^qiwT 

l'axe  passerait  par  la  portion  moyenne    ^'< 
du  disque  intervertébral.  Cette  dispo- 
tiliou   parait  se  rencontrer    dans  les 
Tertèbi-es  dorsales  {fig.  2S9). 

1°  De  toutes  les  régions,  celle  qui  uiMui 

prend  le  moins  de  part  aux  mouve-  darui» 

ments  généraux  est  la  région  donale.  '"■U'ût"" 

a.  Le  mouvement  de  flexion  y  est  d<i«iiaiti 

réduit  i  de  très-minimes  proportions  dH*^*^ 

par  la  disposition  des  facettes  des  apo- 
physes ar  tic  ulaires^  en  eCTel,  ces  facettes, 
i  partir  de  la  troisième  vertèbre  dor- 
sale, sont  presque  verticales  et  ne  pour- 
raient permettre  la  flexion  en  avant 
qu'en  l'écartant  notableroeni  les  unes 
des  autres  &  leur  partie  inférieure; 
cette  flexion  est,  d'ailleurs,  rendue  im- 
possible par  le  sternum.  La  présence 
de  cet  OB  atteste  toujours,  dans  les 
espèces  animales,  le  défaut  de  mobilité 
de  la  colonne  dorsale,  comme  son  ab- 
sence atteste  ta  mobilité  de  cette  co- 
lonne. 

b.  Le  mouvement  d'extension  trouve 
les  mêmes  obstacles  dans  la  direction 
des  apophyses  articulaires  ;  il  est,  du 
reste,  limité  par  la  rencontre  mutuelle 
des  apophyses  épineuses,  qui  sont  ici 
plus  longues  et  plus  étroitement  imbri- 
quées que  dans  tontes  les  autres  ré- 
gions. 

c.  les  mouvements  de  latéralité,  que 
la  disposition  des  apophyses  articu- 
laires penne  lirait  dans  une  certaine 
étendue,  sont  rendus  presque  impos- 
sibles par  1b  présence  des  eûtes,  qui 
s'arc-bouteraient  réciproquement  ri  ce 
mouvement  avait  lieu. 

4.  Tous  les  mouvements  qui  précë- 
denl  étant  les  éléments  du  mouvement  -  — 

a  «nte  i  peine.  dtù,  Mmt,  vMliSi. 
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e.  Les  mêmes  obstacles  s'opposent  au  mouvement  de  rotation^  avec  lequel, 
comme  nous  Tavons  vu,  la  disposition  des  apophyses  articulaires  n'est  pas 
tout  à  fait  incompatible,  les  facettes  de  ces  apophyses  étant  toutes  verticales 
et  faisant  partie  d'une  surface  cylindrique  dont  Taxe  passe  par  le  disque  in- 
tervertébral. Le  peu  d'épaisseur  des  disques  intervertébraux  de  la  région 
dorsale  est  eu  harmonie  avec  toutes  ces  dispositions  peu  favorables  à  la  mobi- 
lité. 
MobUité        Ce  qui  vjent  d'être  dit  de  l'iounobilité  de  la  région  dorsale  ne  s'applique  qu'à 
"^  dï^iV  ^  P*r^e  supérieure  de  cette  région.  A  la  partie  inférieure,  il  existe  des  dispo- 
pftrtie      sitions  plus  favorables  à  la  mobilité.  On  sait,  en  effet,  que  les  deux  dernières 
inféneun    vertèbres  dorsales  sont  remarquables  par  la  brièveté  de  leurs  apophyses  épi- 
•donaie.     neuses  et  de  leurs  apophyses  transverses,  et  que  les  côtes  avec  lesquelles  elles 
s'articulent,  jouissant  d'une  extrême  mobilité,  ne  peuvent  nullement  entraver 
les  mouvements  de  ces  deux  vertèbres. 
Mobilité        2<'  La  région  lombaire  présente  des  conditions  plus  favorables  au  mouvement 
^^lombiu^  que  la  région  dorsale;  de  ces  conditions,  la  principale,  c'est  la  hauteur  relative 
du  disque  intervertébral.  Mais  les  apophyses  ai*ticulaires  oiTrent  dans  cette  ré- 
gion une  disposition  qui  est  moins  avantageuse  pour  le  mouvement  de  rotation 
que  celle  qu'on  observe  aux  apophyses  articulaires  des  vertèbres  dorsales. 

A  la  région  lombaire,  en  effet,  les  apophyses  articulaires  inférieures  de  cha- 
que vertèbre  constituent  un  cylindre  plein,  reçu  dans  le  demi-cylindre  creux 
que  représentent  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  vertèbre  qui  est 
au-dessous  (fig.  263).  Cette  disposition  semble  destinée  à  permettre  un  mouve- 
ment analogue  à  celui  des  pivots  d'une  porte  dans  leurs  gonds.  Mais  on  remar- 
quera que  l'axe  de  ce  mouvement  se  trouvant  en  arrière  des  surfaces  articu- 
laires, les  corps  de  vertèbre  devraient  parcourir  un  cercle  énorme  pour  que  ces 
dernières  subissent  un  déplacement  très- faible. 
Régiuu  3^  La  région  cervicale  est  celle  qui  prend  la  part  la  plus  considérable  auxmouve- 

cor>  icaie.  ments  de  la  colonne  vertébrale.  La  grande  hauteur  des  disques  intervertébraux  de 
cette  région  est  une  disposition  qui  favorise  les  mouvements  en  tous  sens.  D'autre 
part,  les  apophyses  articulaires  présentent  des  facettes  dont  la  direction  se  rap- 
proche de  plus  en  plus  de  l'horizontale, à  mesure  qu'on  remonte  vers  la  tête: 
les  obstacles  à  la  flexion  et  à  l'extension  disparaissent  donc  graduellement  de 
bas  en  haut.  Aussi  le  mouvement  de  flexion  peut-il  être  porté  assez  loin  pour 
que  le  menton  vienne  toucher  l'extrémité  supérieure  du  sternum,  et  le  mouve- 
ment d'extension  va-t-il  Jusqu'à  permettre  le  renversement  du  cou  en  arrière. 
La  forme  des  surfaces  articulaires  n'est  pas  moins  favorable  aux  mouvements  de 
latéralité  :  dans  les  articulations  entre  deux  vertèbres,  les  facettes  de  la  vertèbre 
inférieure  représentent  des  portions  d'une  espèce  de  cupule  dans  laquelle  glisse 
la  sphère  dont  font  partie  les  facettes  de  la  vertèbore  supérieure;  ce  qui  fait  que 
le  mouvement  de  latéralité  est  assez  marqué  pour  permettre  à  la  tête  de  se 
rapprocher  beaucoup  de  l'épaule.  Cette  disposition  des  facettes  articulaires  est 
de  nature  à  rendre  possible  uif  mouvement  de  rotation  étendu,  et  la  situatioo 
de  l'axe  de  rotation  est  moins  défavorable  qu'à  la  région  lombaire.  C'est  ce  qui 
explique  pourquoi  le  mouvement  de  rotation  est  beaucoup  plus  considérable 
que  dans  les  autres  régions,  malgré  l'emboîtement  qui  résulte  de  la  présence 
des  crochets  latéraux  (1).  Ces  mouvements  peuvent  être  portés  assez  loin  pour 

(I)  On  aurait  une  fausse  idée  de  robttade  que  les  crochets  latéraux  des  corps  des  verte- 


MÉCANISME   DES  ARTICULATIONS,   ETC. 


313 


pennettre  la  luxation^  qui  n'est  possible,  sans  fracture,  qu'à  la  région  cervicale, 
en  raison  de  la  direction  des  apophyses  articulaires^  qui  approche  de  l'horizon- 
tale. 

Q  est  à  remarquei'  que,  dans  toutes  les  régions,  les  apophyses  articulaires  in- 
férieures de  chaque  ver:èbre  sont  placées  en  arrière  des  apophyses  articulaires 
supérieures  de  la  vertèbre  située  au-dessous  et  présentent  une  sorte  d'imbrica- 
tion. 

Chaque  vertèbre  est  donc  retenue  dans  sa  position  par  une  sorte  d'engrène-  régions  du 
memt  tel  qu'elle  ne  peut  M<>  se  déplacer  en  avant,  sans  briser  les  apophyses  '^^''* 
articulaires  supérieures  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous  ;  2*  se  déplacer  en 
arrière,  sans  fracture  préalable  des  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  ver- 
tèbre qui  est  au-dessus.  Ces  considérations  ne  sont  pas  rigoureusement  applica- 
bles à  la  région  cervicale,  dont  les  apophyses  articulaires,  à  raison  de  leur  obli- 
quité, peuvent  permettre  le  déplacement  sans  fracture. 
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§  5.  —  MÉCANISME  DES  ARTICULATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 

AVEC  LA  TÊTE. 

Les  mouvements  de  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale  sont  répartis  entre  deux 
articulations,  savoir  :  1<*  l'ariiculation  occipito-atloïdienne,  à  laquelle  appar- 
tiennent tous  les  mouvements  de  flexion,  d'extension,  d'inclinaison  latérale  et 
de  clrcumduction  ;  2^  l'articulation  atloïdo-axoïdienne,  qui  ne  jouit  que  d'un 
seul  mouvement,  celui  de  rotation  (i). 


1*  Mécanisme  de  rarticulation  occipito-atloïdienne. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  la  tête  sur  l'atlas  sont  très-peu 
étendus  ;  quand  la  tête  se  fléchit  ou  s'incline  d'une  manière  notable,  c'est  par 
un  mouvement  de  totalité  de  la  région  cervicale.  Il  est,  au  reste,  un  moyen  sûr 
de  distinguer  les  mouvements  de  flexion  qui  se  passent  dans  l'articulation 
atloîdo-occipitale,  de  ceux  qui  appartiennent  à  toute  la  région  cervicale  :  dans  les 
premiers,  le  menton  se  rapprochant  de  la  colonne  vertébrale,  la  peau  de  la 
partie  supérieure  du  cou  se  ride  transversalement  ;  quand,  au  contraire,  c'est 
un  mouvement  de  totalité  de  la  région,  la  colonne  se  fléchissant  en  môme  temps 
que  la  tête,  le  même  intervalle  sépare  la  colonne  cervicale  et  le  menton,  et  il 
ne  se  forme  point  de  rides  transversales. 

Dans  la  flexion,  les  condyles  glissent  d'avant  en  arrière,  les  ligaments  odon- 
toîdiens  sont  tendus,  ainsi  que  les  ligaments  occipito-axoïdiens  postérieurs  ;  dans 
l'extension,  le  glissement  a  lieu  en  sens  opposé. 

Si  l'articulation  atloïdo-occipilale  est  privée  du  mouvement  de  rotation,  c'est 
à  raison  de  la  direction  opposée  des  condyles,  lesquels  se  font  mutuellement 
obstacle  dans  ce  mouvement.  Aussi,  chez  les  oiseaux,  qui  n'ont  qu'un  seul  con- 

l»res  cervicales  peuvent  apporter  an  mouvement  de  rotation,  si  Ton  se  contentait  de  los 
étudier  sur  le  squelette  désarticulé.  Sur  un  sujet  frais,  les  crochets  latéraux  arrivent  à 
peine  au  contact  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  à  cause  du  disque  intervertébral . 

(l)La  tête  se  fléchit,  s'étend,  s'incline  latéralement  sur  la  colonne  vertébrale;  elle  exé- 
cute des  mouvements  de  circumâuction  et  des  mouvements  de  rotation  ;  aucun  mouvo- 
ment  o*est  donc  étranger  k  son  articulation  avec  la  colonne  vertébrale.  Cette  articulation 
devrait  donc  être  classée  parmi  celles  du  premier  genre  de  Bicbat  :  exemple  frappant  des 
Vices  d'une  classiflcatioo  exclusivemaot  fondée  sur  les  mouvements. 
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dyle,  rai*ticulation  de  la  tôle  possède-t-elle  un  mouvement  de  rotation  forl 
étendu. 

Chez  rhomme,  un  léger  mouvement  de  rotation  est  possible  dans  cette  arti- 
culation quand  la  tête  a  été  préalablement  inclinée  sur  un  des  condyles,  qui  sert 
alors  de  pivot. 
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2*  Mêcanisfiie  de  Tartlcalation  atlddo-axoidienne. 

Dans  le  jeu  de  cette  articulation ,  l'atlas  et  la  tête  doivent  être  considérés 
comme  ne  formant  qu'une  seule  pièce. 

Les  mouvements  de  Action  et  d'extension  sont  totalement  étrangers  à  Tartica- 
lation  atloïdo-axoïdienne  ;  l'enclavement  de  l'apophyse  odonïoîde  dans  l'anneau 
syndesmo-atloîdîen  ne  permet  pas  à  la  première  vertèbre  d'exécuter  sur  Taxis 
le  plus  léger  mouvement  en  avant  ou  en  arrière  ;  car  dans  le  mouvement  en 
avant,  qui  est  celui  de  flexion,  l'atlas  est  retenu  par  le  ligament  transverse  ou 
demi-annulaire,  qui  heurte  contre  l'apophyse  odonteîde,  et  dans  le  mouvement 
en  arrière,  l'atlas  est  retenu  par  son  arc  antérieur,  qui  heurte  contre  le  même 
obstacle. 

Cette  articulation  ne  permet  aucun  mouvement  dé  latéralité,  les  ligaments 
odontoïdiens  s'opposant  à  tout  déplacement  de  cette  espèce.  Le  mouvement  de 
rotation  est  donc  le  seul  possible.  Dans  ce  mouvement,  pendant  que  la  tête  dé- 
crit sur  la  colonne  vertébrale  un  arc  de  cercle  très-élendu,  l'anneau  syndesmo- 
atloîdicn  tourne  sur  l'axis  comme  une  roue  sur  son  essieu.  Des  deux  facettes 
planes  de  l'articulation  atloïdo-axoïdienne,  l'une  glisse  d'arrière  en  avant,  l'autre 
d'avant  en  arrière  ;  l'un  des  ligaments  odontoïdiens  est  relâché,  l'autre  est  dis- 
tendu; ce  sont  ces  ligaments  qui  limitent  le  mouvement,  d'où  leur  force  énorme. 

Quelquefois  la  résistance  des  ligaments  odontoïdiens  est  insuffisante,  et  l'un 
d'eux  étant  rompu,  l'apophyse  peut  s'engager,  suivant  Bichat,  au-dessous  du 
ligament  transverse  et  déterminer  la  mort  par  la  compression  qu'elle  exerce 
sur  le  bulbe.  Rien  n'est  moins  démontré  que  cette  assertion  :  l'apophyse  odon- 
toîde  ne  peut  sortir  de  son  anneau  qu'après  la  déchirure  simultanée  des  Ugt- 
ments  odontoïdiens  et  du  ligament  transverse,  déchirure  qui  n'a  peut-être  jamais 
été  constatée.  Mais  on  comprend  très-bien  qu'un  mouvement  de  rotation  exagéré 
de  l'atlas  sur  l'axis,  à  la  suite  de  la  déchirure  d'un  des  ligaments  odontoïdiens, 
puisse  déterminer  la  compression  du  bulbe  et  la  mort  immédiate  ;  l'axe  de  ce 
mouvement,  en  effet,  étant  situé,  non  à  la  partie  centrale  du  canal  rachidien, 
mais  à  sa  partie  antérieure,  il  s'ensuit  qu'à  mesure  que  la  rotation  a  lieu,  Vaire 
de  l'atlas  cesse  de  correspondre  à  celle  de  l'axis,  d'où  l'étranglement  du  bulbe 
entre  ces  deux  os. 

Il  ne  faudrait  pas  attribuer  à  cette  seule  articulation  la  totalité  du  mouvement 
par  lequel  la  face  se  porte  à  droite  et  à  gauche.  Ce  mouvement ,  en  effet,  a 
l'étendue  d'un  demi-cercle,  un  quart  de  cercle  de  droite  à  gauche  et  un  quart 
de  cercle  de  gauche  à  droite  ;  or,  les  surfaces  articulaires  de  l'atlas  et  de  l'axis 
s'abandonneraient  avant  que  ces  deux  vertèbres  eussent  décrit.  Tune  sur  l'autre, 
une  moitié  de  circonférence. 

Il  est  bon  de  rappeler  que  la  tête,  placée  à  l'extrémité  du  levier  veriélffal, 
jouit  1*  des  mouvements  de  rotation  et  de  circumduction  qui  se  passent  dass 
les  régions  cervicale  et  lombaire;  2«  des  mouvements  de  rotation  et  de  drcuoi* 
duction  qui  se  passent  dans  les  articulations  coxo-fémoralea« 
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SECTION  II.  —  ARTICUUTIONS  DE  LA  TÊTE. 


§  1.  -  ARTICULATIONS  DES  OS  DU  CRANE. 

Tous  les  os  du  crâne  sont  articulés  entre  eux  d'une  manière  imnotobile  y  par 
suture  ou  synartkrose.  Avant  Hunauld  (1)  on  n'avait  qu'une  idée  fort  imparfaite 
des  sutures  des  os  du  crâne  ;  les  détails  dans  lesquels  il  est  entré,  laissent  peu  à 
désirer  sous  le  rapport  scientifique,  en  même  temps  qu'il  a  su  jeter  sur  les  cir- 
constances de  conformation  les  plus  arides  l'intérêt  le  plus  vif,  en  les  rattachant 
à  la  mécanique  du  crâne. 

A.  Surfaces  articulaires.  Les  os  du  crâne,  destinés  à  former  une  cavité  com- 
plète, fermée  de  toutes  parts,  s'articulent  entre  eux  par  tous  les  points  de  leur 
circonférence,  et  par  conséquent  par  leurs  bords;  or,  la  solidité  d'une  articula- 
tion étant  en  raison  directe  de  l'étendue  des  surfaces  en  contact,  la  nature  a 
suppléé  autant  que  possible  au  désavantage  d'une  articulation  qui  se  fait  par 
des  bords,  1<»  en  donnant  aux  bords  ou  à  1&  circonférence  des  os  du  ci*âne  une 
grande  épaisseur  :  aussi,  règle  générale,  tous  les  os  du  crâne  sont-ils  beaucoup 
plus  épais  à  leur  circonférence  que  dans  tout  autre  point  ;  2^  en  armant  les  bords 
articulaires  de  dénis  plus  ou  moins  longues,  suivant  les  besoins;  en  donnant  à 
ces  bords  une  disposition  sinueuse,  elle  a  doublé,  triplé,  quadruplé,  décuplé  les 
surfaces  juxtaposées;  3<»  en  taillant  ces  mêmes  bords  obliquement  en  biseau, 
tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre,  alternativement  dans  deux  sens,  elle 
a  pu  aussi  multiplier  les  surfaces,  qui  se  prêtent  un  point  d'appui  réciproque  ; 
4*  je  dois  encore  faire  remarquer  la  disposition  anguleuse  des  différents  os  du 
crâne,  angles  saillants,  d'une  part,  angles  rentrants,  de  l'autre,  si  favorables  à  la 
solidité  en  multipliant  les  surfaces  d'engrenure. 

Toutefois,  ces  éléments  divers  de  solidité  n'ont  pas  été  inutilement  prodigués, 
indistinctement  répartis,  mais  bien  distribués  avec  sagesse  et  mesure,  et  presque 
toujours  en  raison  inverse  les  uns  des  autres.  Ainsi,  à  la  base  du  crâne,  nous 
trouvons,  soit  une  grande  largeur  des  surfaces  articulaires,  soit  une  configura- 
tion réciproque  des  angles  saillants  et  rentrants;  nous  y  cherchons  vainement 
des  dentelures  et  des  biseaux.  Voyez  l'angle  inférieur  ou  basilaire  de  l'occipital  : 
ce  n'est  pas  un  bord,  c'est  une  face  qui  s'articule  avec  le  plan  postérieur  du 
corps  du  sphénoïde  ;  voyez  l'angle  postérieur,  très-aigu,  des  grandes  ailes  du 
sphénoïde,  reçu  dans  l'angle  rentrant  que  forme  la  portion  écailleuse  avec  la 
portion  pierreuse  du  temporal;  et  cette  portion  pierreuse  elle-même,  remplis- 
sant, comme  une  grosse  pierre  de  maçonnerie,  l'angle  rentrant  que  forment  le 
bord  inférieur  de  l'occipital  et  le  bord  postérieur  du  sphénoïde  I  La  voûte  du 
crâne,  au  contraire,  ne  présente  que  des  bords  articulaires  peu  épais  ;  aussi 
est-ce  là  que  régnent,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  et  les  dents  et  les  biseaux. 

Je  ne  puis  énumérer  toutes  les  variétés  que  présentent  les  surfaces  articu- 
laires des  08  du  crâne  ;  lors  même  que  j'établirais,  avec  Monro,  quatorze  ou 
quinze  espèces  de  sutures,  je  n'aurais  pas  épuisé  la  matière,  il  me  suffira  d'in- 
diquer les  principales  circonstances  de  configuration. 

Pour  avoir  une  bonne  idée  des  sutures,  il  faut  remonter  à  l'époque  du  déve- 
loppement des  os  du  crâne,  alors  que  des  rayons  osseux  partent,  en  divergeant. 
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(1)  Méinoirtt  de  F  Académie  de*  sciences,  1730. 
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d'un  point  central  qu'on  appelle  centre  d'ossification,  et  se  terminent  par  des 
pointes  largement  espacées.  Ces  diverses  pointes  ou  dents,  d'abord  séparées  par 
des  espaces  fibreux,  qui  donnent  au  crftne  une  flexibilité  si  favorable  à  Taccou- 
chement,  s'allongent  graduellement  et  vont,  pour  ainsi  dire,  au-devant  les 
unes  des  autres;  arrivées  au  contact,  ellease  font  mutuellement  obstacle,  elles 
se  dévient,  s'infléchissent  et  se  moulent  les  unes  sur  les  autres  :  de  là  les  en- 
grenures.  Or,  ces  engrenures  présentent  toutes  les  combinaisons  que  l'imagioA- 
tion  la  plus  inventive  pourrait  former  ;  tantôt  ce  sont  des  dentelures  tellement 
petites  qu'on  dirait,  au  premier  abord,  qu'elles  n'existent  pas  :  il  en  résulte  des 
sutures  qu'on  a  appelées  ^^lt  juxtaposition  ou  par  harmonie;  tantôt  ce  sont  des 
dents  plus  ou  moins  longues,  et  souvent  ces  dents,  dont  la  longueur  peut  être 
de  8  à  10  millim.,  sont  elles-mêmes  dentelées  sur  leurs  bords,  ce  qui  constitue 
des  dentelures  secondaires.  Ordinairement  droites^  les  dents  sont  quelquefois 
curvilignes,  déjetées  de  la  surface  externe  vers  la  surface  interne  de  l'os  et  ré- 
ciproquement. Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  dentelures  étroites  et  comme 
étranglées  à  leur  extrémité  adhérente,  très-larges  à  leur  extrémité  libre,  encla- 
vées entre  d'autres  dentelures  et  tenant  ainsi  le  milieu  entre  les  dents  ordi- 
naires et  les  os  wormiens.  Enfin,  je  dois  faire  remarquer  qu'il  existe  plusieurs 
séries  ou  couches  de  dents  et  de  cavités  de  réception  dans  l'épaisseur  de  chaque 
bord  articulaire. 

Mais  pourquoi  les  sutures  sont-elles  beaucoup  plus  prononcées  du  côté  de  la 
convexité  que  du  côté  de  la  concavité  des  os  du  crâne?  Cette  dilTérence  est  une 
suite  nécessaire  du  développement  de  ces  os;  les  dents  existent  à  la  face  interne 
comme  à  la  face  externe  des  os  du  crâne  ;  mais,  plus  promptement  développées 
que  celles  de  la  surface  convexe,  les  dents  de  la  surface  concave  s'infléchissent, 
pour  aller  s'enfoncer  dans  les  cavités  du  diploé. 

Il  est  très-peu  d'articulations  des  os  du  crâne  qui  ne  présentent  des  biseaux; 
par  là,  les  divers  os  du  crâne  prennent  les  uns  sur  les  autres  un  point  d'appui 
beaucoup  plus  large  et,  par  conséquent,  plus  solide  que  sur  un  bord  droit,  ie 
signalerai  surtout  le  biseau  alternatif  des  articulations  fronto-pariétales  ;  dans 
ces  articulations,  le  biseau  se  trouve  réuni  à  la  dentelure.  Il  en  est  d'autres  dont 
la  solidité  dépend  particulièrement  du  biseau  seul,  qui  est  alors  à  son  maeirmM 
de  développement  :  telle  est  surtout  l'articulation  temporo-pariétale.  les  sur- 
faces contigués  étant  taillées  à  la  manière  d'une  écaille,  cette  articulation  prend 
le  nom  û'écailleuse  ;  mais  encore  ici  le  biseau  se  trouve  réuni  à  l'engrenure,  car 
la  portion  écailleuse  est  comme  rayonnée,  et  les  lignes  saillantes  de  l'une  des 
suHaces  articulaires,  reçues  dans  les  rainures  correspondantes  de  l'autre  sur- 
face, constituent  une  sorte  d'engrènement  extrêmement  solide. 

B.  Moyens  d'union  des  articulations  du  crâne,  —  Quelque  réciproques  que  soient 
les  engrenures  des  os  du  crâne,  elles  laissent  entre  elles  des  vides,  et  ces  vides 
soni  remplis  soit  par  du  cartilage,  soit  par  du  tissu  fibreux,  suivant  que  l'un  ou 
l'autre  de  ces  tissus  a  précédé  l'ossification,  cartilages  ou  ligaments  sûturauXf  qui 
établissent  la  continuité  aussi  solidement  que  possible.  Cela  est  si  vrai  que.  les 
coups  (1)  violents  reçus  sur  le  crâne  n'opèrent  que  très-difficilement,  peut-être 


(!)  Je  sais  bien  qu*on  rapporte  quelques  cas  de  désarticulation  des  os  du  crÂne,  sans 
fracture  ;  J'ai  même  vu  dernièrement  un  exemple  de  séparation  des  pariétaux  sans  fracture, 
mais,  dans  ce  cas,  Il  y  avait  brisement  des  dents  qui  unissent  ces  deux  os,  et  ce  brisement 
ne  constitue-t-il  pas  uue  véritable  fracture  t 
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Jamais,  la  désarticulation  des  os,  à  moins  de  fracture  préalable  :  d'où  la  néces- 
sité de  l'ébullition  ou  d'une  macération  longtemps  continuée  pour  désarticuler 
les  os  du  crftne  dans  nos  préparations  anatomiques.  L'épaisseur  de  la  substance 
suturale  étant  d'autant  plus  considérable  que  l'individu  est  plus  Jeune,  et  réci- 
proquement, il  s^ensuit  que  c'eèt  la  tête  des  Jeunes  sujets  qu'il  faut  cboisir  pour 
cette  désarticulation  ;  encore  n'y  réussirait-on  qu'incomplètement  si  l'on  n'avait 
recours  à  un  artifice  ingénieux  que  voici  :  par  le  trou  occipital  on  remplit  de 
haricots  secs  la  capacité  du  crflne,  puis  on  verse  de  l'eau  Jusqu'à  ce  qu'elle  dé- 
borde; les  haricots  gonflent,  le  crâne  éclate  de  toutes  parts  au  niveau  des  sutu- 
res et  les  os  sont  séparés. 

Puisqu'il  n'existe  aucune  articulation  mobile  au  crâne,  il  ne  doit  pas  y  avoir 
de  ligaments,  ni  par  conséquent  de  muscles  propres.  Le  péricrftne,  en  dehors, 
la  dure-mère,  en  dedans,  quoique  plus  adhérents  au  niveau  des  sutures  que  par- 
tout ailleurs,  ne  peuvent  être  regardés  conune  des  moyens  d'union. 

C.  Mécanisme  du  crâne.  ~  Tandis  que  la  colonne  vertébrale  Joue  le  quadruple 
rôle:  1<*  de  cylindre  ou  canal  protecteur,  2»  de  colonne  de  sustentation,  3"*  de 
levier  central  de  la  locomotion,  4*  d'organe  mobile  lui-môme  dans  ses  divei*ses 
parties,  le  crftne  ne  doit  être  envisagé  qu'à  deux  points  de  vue  différents  :  1  ^  comme 
organe  de  locomotion,  2<*  comme  organe  de  protection.  Comme  organe  de  loco- 
motion, nous  l'avons  amplement  étudié  à  l'occasion  des  mouvements  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  étudier  le  mécanisme  de  la  protection 
qu'il  accorde  à  la  masse  nerveuse  encéphalique. 

Le  crâne  n'est  autre  chose  qu'une  enveloppe  osseuse  du  cerveau,  surajoutée 
i  l'enveloppe  fibreuse  de  ce  viscère,  se  moulant  exactement  sur  lui  et  reprodui- 
sant, à  sa  surface  interne,  la  plupart  des  dépressions  et  éminences  de  la  sur- 
face correspondante  de  l'encéphale.  Avant  son  ossification  complète,  le  crâne 
peut  éprouver  un  retrait  ou  un  développement  proportionnels  au  retrait  ou  au 
développement  du  cerveau  ;  Jusqu'à  cette  époque,  il  est  vrai  de  dire  que  le  crâne 
est  le  moule  ou  le  représentant  fidèle  du  cerveau.  L'ossification  une  fois  ache- 
vée, la  capacité  du  crâne  est  en  quelque  sorte  indépendante  du  volume  du 
cerveau.  Si  le  cerveau  s'atrophie,  le  vide  est  rempli  par  de  la  sérosité  ;  si  le  cer- 
veau s'hypertrophie,  il  éprouve  une  compression  funeste  (1).  Le  cerveau  remplis- 
sant complètement  le  crâne,  toute  mobilité  dans  les  trois  grandes  vertèbres  qui 
constituent  cette  botte  osseuse  aurait  été  funeste  ;  il  fallait  donc  qu'elles  fussent 
articulées  solidement  entre  elles. 

On  me  demandera  peut-être  si  le  crâne  n'aurait  pas  été  plus  solide  avec  une 
seule  pièce,  pourquoi  non-seulement  il  existe  trois  vertèbres  céphaliques,  mais 
encore  pourquoi  chaque  vertèbre  céphalique  est  elle-même  composée  d'un  grand 
nombre  de  pièces.  Je  répondrai  en  présentant  le  crâne  du  vieillard,  dont  tous 
les  06  sont  soudés  entre  eux  ;  or,  cette  soudure  rend  son  crâne  bien  plus  sujet 
aux  fractures  que  le  crâne  de  l'adulte  et  du  Jeune  homme.  N'est-il  pas  évident 
que  la  quantité  de  mouvement  se  perdant  plus  ou  moins  dans  les  diverses  arti- 
culations, le  crâne  composé  de  plusieurs  pièces  articulées  résiste  à  des  chocs 
beaucoup  plus  violents  qu'il  ne  le  ferait  sans  cette  disposition?  Voyez  les  articu- 
lations de  la  voûte,  se  faisant  toutes  par  des  bords  épais  et  de  longues  pointes, 
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(1)  L'imagination  a  peut-être  en  beaucoup  de^part  dans  ce  qu*on  a  dit  sar  le  crâne  de 
certains  hommes  de  génie,  de  Napoléon^  par  exemple,  qui,  en  arrivant  aux  affaires,  avait, 
dit-on,  un  cràue  bien  moins  développé  que  dans  les  dernières  années  de  son  règne. 
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tellement  engrenées  qu'on  ne  peut  désarticuler  la  plus  simple  d'entre  elles,  li 
bipariélale)  par  exemple,  sans  fracture  I  Voyez  encore  les  biseaux  alternatif  si 
'  émlnenmient  favorables  à  la  solidité  I  A  peine  approchons-nouï  delà  base  que  les 
dentelures  diminuent;  à  la  base  môme,  plus  de  dentelures,  il  n'y  a  que  juxtapo- 
sition ;  mais  aussi  quelles  larges  surfaces  articulaires  !  Comparez  l'angle  supérieur 
de  l'occipital  avec  son  angle  basilaire,  la  portion  écailleuse  du  temporal  avec  U 
portion  mastoïdienne  ou  pierreuse,  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  avec  le  corps 
du  môme  os,  et  vous  jugerez  de  la  différence.  Et  cependant,  ne  semblerait-il 
pas  que  toute  la  résistance  aurait  dû  ôlre  appliquée  à  la  voûte,  sur  laquelle 
agissent  incessamment  les  corps  extérieurs,  tandis  que  la  base  est  abritée  par  sa 
situation  môme  7  Mais  tel  est  le  mécanisme  du  crftne  que  c'est  précisément  à  li 
base  que  sont  transmis,  en  définitive,  tous  les  chocs  venus  du  dehors  ;  ami 
est-ce  laque  se  trouvent  réunies  toutes  les  conditions  de  solidité,  ainsi  qu'il  me 
sera  facile  de  le  prouver. 

Le  crâne  est  à  l'abri  des  corps  extérieurs  par  sa  base  :  la  face,  la  colonne  ver- 
tébrale el  les  muscles  nombreux  de  la  région  cervicale  postérieure  la  protègent 
efficacement.  Aussi  est-ce  à  la  base  du  crâne  que  répondent  les  parties  les  plus 
importantes  du  cerveau,  celles  dont  la  lésion  serait  immédiatement  mortelle  ; 
aussi  est-ce  par  là  que  sortent  tous  les  nerfs  crâniens,  les  veines  cérébrales,  et 
que  pénètrent  les  artères  du  môme  nom.  Pour  former  cette  base,  les  os  se  rétié- 
cissent  et  augmentent  d'épaisseur.  Le  moindre  choc  éprouvé  par  les  divers  os  de 
la  voûte  se  communique  à  tous  les  os  delà  base,  et  tel  est  l'agencement  récipro- 
que de  ces  derniers  qu'ils  tendent  à  se  rapprocher  plus  fortement  encore  par 
l'eff^et  de  ces  chocs.  La  nature  a  utilisé  pour  cet  objet  les  propriétés  du  coîd; 
ainsi  le  sphénoïde,  étroit  à  sa  partie  moyenne,  s'élargissant  dans  ses  masses  laté- 
rales, est  placé  conmie  un  coin  entre  l'occipital  et  le  temporal,  d'une  part,  le 
frontal  et  l'os  malaire,  de  l'autre  ;  l'apophyse  basilafre  de  l'occipital  forme  un 
coin  entre  les  pyramides  des  temporaux  ;  ces  pyramides  elles-mômes  représeo- 
tent  un  coin  entre  l'occipital  et  le  sphénoïde. 

Nous  voilà  rassurés  sur  la  base  du  crftne  ;  elle  ne  peut  recevoir  aucun  choc 
direct,  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  extraordinaires.  Disons  cependant  qu'il  existe 
à  la  base  du  crâne  une  région  remarquable  par  la  ténuité  de  ses  parois,  el  telle- 
ment fragile  que  la  moindre  violence  peut  la  briser  :  c'est  la  région  antérieure 
de  la  base  du  crâne,  formée  par  les  voûtes  orbilaires  et  la  lame  criblée  de  l'eth- 
moïdc.  11  n'est  pas  très-rare  de  voir  des  instruments  piquants  pénétrer  dans  le 
crâne  à  travers  cette  région,  et  le  crime  a  trop  souvent  utilisé  cette  disposition 
anatomique. 

Le  crâne  reçoit  dos  chocs  de  bas  en  haut  par  la  colonne  vertébrale,  et  des 
chocs  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière  ou  latéralement  parles  corps  extérieurs. 
Voyons  par  quel  mécanisme  il  résiste  à  ces  difl'érentes  impulsions. 

i^  Comment  le  crâne  résisle-t-il  à  deschocs  dirigés  de  bas  en  haut  ?  —  Pour  qu'une 
commotion  funeste  puisse  ôtre  transmise  au  crâne  de  bas  en  haut,  il  faut  que 
la  chute  ait  lieu  ou  sur  la  plante  des  pied8,les  jarrets  tendus, ou  sur  les  genoux, 
ou  sur  les  tubérosités  de  l'ischion.  Une  chute  sur  la  pointe  des  pieds  n'a  aucun 
résultat  pour  le  crâne,  vu  la  grande  déperdition  de  force  qui  a  lieu  successive- 
ment dans  les  articulations  phalangiennes,  métatarsiennes  et  tarsiennes, 
dans  les  articulations  du  genou,  du  ^assin  et  dans  celles  des  vertèbres  entre 
elles  et  avec  le  crftne.  Ce  sont  les  condyles  de  l'occipital  qui  reçoivent  le  pre- 
mier choc,  lequel  se  communique  à  toute  l'étendue  des  parois  âq  crâne  ; 
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mais  le  contre-coup, souvent  funeste  au  cerveau,  ne  peut  Tetra  aux  parois  elles- 
mômes. 

2<> Comment  le  crâne résiste-Uil à  de  chocsimprimés  de  haut  eri  bas?  —  Nous  avons 
vu  que  la  colonne  vertébrale  est  protégée  dans  tous  les  sens  par  une  grande  épais- 
seur de  parties  molles  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  région  supérieure  et  des 
régions  latérales  du  crâne,  qui  sont  presque  immédiatement  en  butte  à  l'action 
des  corps  extérieurs.  Que  peuvent,  en  effet,  la  peau  et  Taponévrose  sous-cuta- 
née,  que  peuvent  les  cheveux^  comparables  cependant  à  ces  corps  mous  dont 
les  assiégés  tapissaient  leurs  murailles  pour  les  préserver  de  Faction  du  bélier  ? 
Il  est  pourtant  une  région  efficacement  protégée  par  les  parties  molles,  c'est  la 
région  temporale  ;  et  sans  le  muscle  temporal,  qui  remplit  le  vide  de  la  fosse  du 
môme  nom,  combien  les  fractures  ne  seraient-elles  pas  plus  fréquentes  I  car  au- 
cune région  de  la  voûte  n'est  moins  favorisée  sous  le  rapport  de  la  solidité. 

Cela  posé,  si  un  corps  pointu  ou  à  petite  surface  agit  sur  un  point  du  crâne^  il 
le  brisera  toutes  les  fois  que  sa  quantité  de  mouvement  l'emportera  sur  la  ré- 
sistance de  la  portion  de  crâne  contre  laquelle  il  est  dirigé.  Mais  si  c'est  un  coi'ps 
orbe,  agissant  sur  une  large  surface,  il  en  résultera  un  ébranlement  général  de 
la  boite  osseuse.  La  voûte  du  crâne  étant  la  partie  la  plus  accessible  aux  violen- 
ces extérieures,  nous  examinerons  le  mécanisme  de  la  résistance  du  crâne  dans 
le  cas  d'une  percussion  dirigée  verticalement  sur  le  sonunet  de  la  tôte.  De  ce  qui 
va  être  dit,  il  sera  facile  de  déduire  le  mécanisme  de  la  résistance  du  crâne  dans 
les  cas  de  chocs  agissant  suivant  toute  autre  direction. 

Les  efifets  présumables  d'une  percussion  violente  sur  le  sommet  du  crâne  peu- 
vent être  :  i^  de  déterminer  un  ébranlement  de  la  boîte  osseuse  et  de  mettre 
en  jeu  ^on  élasticité  ;  2^  de  tendre  à  la  disjonction  des  pièces  qui  font  partie  du 
crâne;  3<>  de  briser  ces  pièces.  Examinons  suivant  quel  mode  se  produisent  ces 
résultats  divers. 

i^  Ébranlementei  compressiondu  crâne  sans  fracture,  —  Le  crâne  pouvant  être  con- 
sidéré comme  une  sphère  creuse  douée  d'une  certaine  élasticité,  qu'elle  doit,  en 
partie,  au  tissu  osseux  lui-môme,  en  pariie,  aux  lames  fibreuses  ou  cartilagineu- 
ses qui  séparent  les  os,  on  ne  peut  douter  que  cette  boite  osseuse  ne  soit  suscep- 
tible d'éprouver,  par  l'effet  d'une  pression  ou  d'une  percussion  violente  sur  le 
sommet  de  la  tôte,  un  aplatissement,  à  la  suite  duquel  elle  se. rétablit  dans  sa 
forme  primitive,  à  la  manière  d'une  bille  d'ivoire  creuse  qui  serait  soumise  à 
une  percussion  verticale.  Il  suffit,  pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  cette  expli- 
cation, de  lancer  un  crâne  contre  un  plan  résistant  :  il  rebondit  à  la  manière 
d'une  bille  élastique.  Quelque  étroites  que  soient  les  limites  de  cet  aplatissement 
et  du  retour  qui  le  suit,  les  lois  de  la  physique  et  les  expériences  ne  permettent 
pas  d'en  récuserla  possibilité. 

2^  Tendance  à  la  di^mction  des  os  du  crâne.  — La  disjonction  n'a  jamais  été  obser- 
vée comme  conséquence  d'une  percussion  extérieure.  Voici  par  quel  mécanisme 
ce  déplacement  est  prévenu  dans  le  cas  d'un  choc  sur  le  sommet  de  la  tôte.  Il  est 
évident  qu'un  choc  en  ce  sens  tend  à  déprimer  la  suture  sagittale,  c'est-à-dire 
le  bord  supérieur  des  pariétaux.  Mais  cette  dépression  ne  pourrait  avoir  lieu  qu'en 
tant  que  le  bord  inférieur  des  pariétaux  se  porterait  en  dehors.  Or,  la  disposi- 
tion de  la  suture  écailleuse  étant  telle  que  le  temporal  et  le  sphénoïde  recouvrent 
les  pariétaux,  ceux-ci  ne  peuvent  se  porter  en  dehors  sans  déterminer  dans  le 
tendrai  un  mouvement  de  bascule  qui  tend  à  resserrer  les  articulations  de  la 
base  du  crâne.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  toutes  les  articulations  de  la  base 
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présentent  cela  de  remarquable  qu'elles  consistent  dans  la  réception  d*éminen- 
ces  en  forme  de  coin  dans  des  cavités  en  forme  d'angle  rentrant.  C'est  ce  qui 
s'observe  dans  l'articulation  de  la  pyramide  avec  le  sphénoïde  et  l'occipital,  et 
dans  celle  de  l'apophyse  bdsilaire,  partie  évidemment  cunéiforme,  avec  les  tem- 
poraux  et  le  sphénoïde. 

De  ce  qui  vient  d'être  dît,  il  résulte  que  les  percussions  sur  le  sommet  de  la 
tête,  bien  loin  de  disjoindre  les  os  du  crâne,  tendent  à  resserrer  l'union  de 
ces  os. 

Z^  Frcuiuredes  os  du  crâne,  —Un  autre  effet  des  percussions  dirigées  contre  le 
sommet  de  la  tête  peut  être  de  briser  les  os  du  crâne  ;  or,  il  serait  impossible  de 
comprendre  le  mécanisme  de  plusieurs  de  ces  fractures  sans  la  connaissance  des 
dispositions  anatomiques  que  nous  allons  faire  ressortir  ici. 

a)  Le  crâne  est  d'une  épaisseur  inégale  dans  ses  différents  points.  Cette  circon- 
stance explique  comment  un  corps  arrondi,  qui  frappe  le  crâne  dans  un  point 
assez  résistant  pour  ne  pas  le  rompre,  peut  déterminer  une  fracture  dans  un 
lieu  plus  ou  moins  éloigné  du  point  de  la  percussion  et  où  les  parois,  étant  plus 
minces,  sont  moins  résistantes.  On  conçoit  que  ce  genre  de  fracture  puisse  avoir 
lieu,  soit  dans  l'os  qui  a  été  percuté,  soit  sur  d'autres  os,  soit  enfin  aux  dépens 
de  la  table  interne  de  l'os,  la  table  externe  restant  inlacte. 

6)  Le  crâne  est  disposé  de  manière  à  ce  qu'un  ébranlement  imprimé  à  son 
sommet  se  concentre  vers  sa  base.  Dans  le  cas  d'une  percussion  sur  le  sommet 
du  crâne,  l'ébranlement  se  propage,  i^  en  partie  sur  les  côtés,  Jusqu'au  tem- 
poral et  au  rocher,  ainsi  qu'aux  grandes  ailes  du  sphénoïde  et  au  corps  de  l'os  ; 
2<^  en  arrière,  par  l'occipital.  Jusqu'à  l'apophyse  basilaire  et  au  corps  du  sphé- 
noïde ;  3^  en  avant,  par  le  frontal  et  la  voûte  orbitaire,  aux  petites  aUee  et  au 
corps  du  sphénoïde.  On  voit  donc  que  l'ébranlement  communiqué  dans  tous 
les  sens  vient,  en  dernière  analyse,  se  concentrer  à  la  base  du  crâne,  ce  qui 
explique  la  possibilité  de  fractures  de  la  base  à  la  suite  de  percussions  de  la 
voûte. 

c)  Plusieurs  des  os  du  crâne  sont  coudés  et  anguleux.  Cette  disposition,  qui 
s'observe  à  l'union  de  la  portion  orbitaire  du  frontal  avec  sa  portion  fh>ntale,  à 
l'union  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  avec  la  pyramide,  explique  com- 
ment ces  os  peuvent  se  briser  dans  la  transmission  des  chocs  imprimés  à  la  voûte. 
On  conçoit,  en  effet,  que  lorsqu'un  ébranlement  se  transmet  à  travers  un  os 
coudé,  le  coude  est  le  siège  d'une  décomposition  de  forces:  une  partie  de  la  force 
est  transmise  à  la  portion  de  Tos  située  au-dessous  de  l'angle,  l'autre  partie  fait 
effort  contre  l'angle  dans  le  sens  de  la  direction  primitive  et  peut  faire  éclater 
l'os  dans  ce  point. 

d)  La  décomposition  de  force  qui  a  lieu  dans  les  sutures,  doit  être  prise  en 
grande  considération,  bien  qu'on  voie  quelquefois  la  fracture  passer  d'un  os  à 
l'autre  à  travers  une  suture. 

4<»  Méranisme  du  crâne  chez  le  fœius.  —  Ce  qui  a  été  dit  de  l'immobilité  des  os  dr 
crâne,  n'est  pas  également  vrai  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Ches  le  fœtus  et 
pendant  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance,  les  intervalles  des  os  du 
crâne  sont  remplis  d'une  substance  flexible,  qui  permet  aux  os  de  la  voûte  d'exé- 
cuter les  uns  sur  les  autres  des  mouvements  assez  étendus.  On  conçoit  que  dans 
cette  période  de  la  vie,  les  conditions  de  solidité  du  crâne  n'étant  pas  les  mêmes 
que  chez  l'adulte,  nous  devions  examiner  par  quel  mécanisme  le  crâne  du  fœtus 
et  de  l'enfant  nouveau-né  résiste  aux  violences  extérieures. 
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Chez  le  fœtus,  comme  chez  Tadulte,  les  conditions  de  solidité  doivent  être 
examinées  :  P  à  la  voûte;  2*»  à  la  base  du  crâne. 

i<^  A  la  voûte  du  crâne,  rossification  n'ayant  pas  complètement  envahi  la  ca- 
lotte fibreuse,  celle-ci  permet  aux  os  de  se  mouvoir  les  uns  sur  les  autres  et, 
sous  ce  rapport,  l'encéphale  est  protégé  moins  solidement.  On  doit  remarquer, 
d'un  autre  côté,  que  la  présence  des  intervalles  fibreux  devient  la  cause  d'une 
déperdition  de  force  lorsque  des  chocs  sont  impiîmés  au  crâne,  circonstance 
qui  prévient,  en  partie^  les  fractures  du  crâne  et  les  commotions  de  la  masse 
encéphalique. 

La  mobilité  des  os  du  crâne  se  manifeste  principalement  à  l'époque  de  la  nais- 
sance, dans  l'cspôce  de  chevauchement  que  présentent  ces  os  pendant  la  sortie 
de  la  tête  du  fœtus  à  travei*8  le  bassin. 

2<*  A  la  base  du  crâne,  l'ossification  ayant  fait  des  progrès  tels  que  les  pièces 
osseuses  ne  sont  plus  séparées  que  par  des  lames  cartilagineuses  extrêmement 
minces,  les  os  ne  jouissent  d'aucune  mobilité  ;  la  base  du  crâne  est  donc  incom- 
pressible, circonstance  avantageuse  à  la  protection  des  parties  les  plus  impor- 
tantes de  la  masse  encéphalique,  lesquelles  correspondent  à  cette  base. 
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§  2   —  ARTICULATIO.NS  DES  OS  DE  L\  FACE. 

Bien  que  les  deux  mâchoires  soient  destinées  à  se  mouvoir  l'une  sur  l'autre, 
elles  ne  s'articulent  nullement  entre  elles ^  car  s'il  en  eût  été  ainsi,  l'étendue  du 
mouvement  d'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  aurait  été  beaucoup  plus 
bornée;  toutes  deux  sont  unies  au  crâne,  la  mâchoire  supérieure,  d'une  ma- 
nière immobile,  avec  la  partie  antérieure  de  la  base  du  crâne  {mâchoire  syncrà- 
nienne),  la  mâchoire  inférieure,  d'une  manière  mobile,  avec  la  partie  moyenne 
de  cette  même  base  {mâchoire  diacrânienne). 

Les  articulations  de  la  face  nous  présentent  à  considérer  :  1°  les  articulations 
des  divers  os  de  la  mâchoire  supérieure  entre  eux  et  avec  le  crâne  ;  2^  les  arti- 
culations delà  mâchoire  inférieure  avec  ce  même  crâne. 
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I.  —   ARTICULATIONS    DES   OS    DE  LA   MACHOIRE  SUPERIEURE    ENTRE    El'X 

ET    AVEC    LE  CRANK. 


A.  Surfaces  articulaires.  —  Toutes  ces  articulations  sont  des  sutures;  mais  nous 
y  cherchons  en  vain  ces  dentelures  si  considérables  dont  sont  hérissées  les  sur- 
faces articulaires  des  os  du  crâne  ;  la  suture  dite  harmonique  ou  par  juxtaposi- 
tion est  le  moyen  d'union  qui  se  remarque  le  plus  généralement  dans  les  arti- 
culations de  la  face. 

Toutefois,  je  dois  faire  remarquer  que  ces  prétendues  juxtapositions  sont  de 
véritables  engrenures,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'articulation  entre  les  deux  maxil- 
laires supérieurs,  articulation  fondamentale  de  la  face,  qui  se  fait  par  des  sur- 
faces épaisses,  sillonnées,  et  qui  s'engrènent  avec  une  très-grande  solidité. 

Je  ne  connais  point  de  suture  plus  solide  que  celle  de  l'os  malaire  avec  l'os 
maxillaire.  C'est  surtout  vers  les  parties  latérales  et  supérieures  de  la  face  que 
se  voient  des  sutures  dentelées.  On  trouve  un  exemple  de  suture  par  réception 
dans  le  mode  d'après  lequel  la  portion  verticale  de  l'os  palatin  est  reçue  dans  la 
fêlure  que  présente  l'orifice  du  sinus  maxillaire.  Des  dentelm'es  très-prononcées 
s'observent  dans  l'articulation  de  la  face  avec  le  crâne  :  voyez  l'articulation  des 
Cnt'VEiLiifBR  et  Sée,  5«  édition.  T.  —  21 
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08  propres  du  nez  et  des  apophyses  montaDtes  des  os  maxillaires  avec  le  fW>ntal 
de  1*08  malaire  avec  le  frontal,  du  sphénoïde  avec  Fos  malaire,  de  ce  dernier 
avec  l'apophyse  zygomalique  du  temporal.  Nous  trouvons  une  simple  juxta- 
position dans  Tarticulation  de  Tethmoïde  avec  la  voûte  orbitaire,  de  Tos  palatin 
avec  les  apophyses  ptérygoïdes,  du  vomer  avec  l'ethmoïde  ;  mais  il  y  a  réception 
réciproque  dans  l'articulation  du  vomer  avec  le  sphénoïde. 

Quant  aux  moyens  d'uniouy  il  existe  une  couche  mince  de  tissu  fibreux  qui 
va  d'un  os  à  l'autre  et  qui  finit  par  être  elle-même  envahie  par  l'ossification. 

B.  Mécanisme  des  articulations  de  la  mâchoire  supérieure,  —  Le  mécanisme  de  la 
face  consistant  dans  la  résistance  qu'elle  oppose  :  i^'  aux  chocs  transmis  de  bas 
en  haut  par  le  maxillaire  inférieur,  2*>  à  l'étetion  des  violences  extérieures,  il 
importe  d'analyser  les  conditions  de  solidité  qui  résultent  de  la  configuration  de 
la  mâchoire  supérieure.  Nous  devons  donc,  pour  bien  apprécier  ces  conditions 
de  résistance,  analyser  la  charpente  de  la  face. 

La  mâchoire  supérieure,  considérée  dans  son  ensemble,  figure,  en  bas,  une 
espèce  de  parabole  circonscrite  par  le  bord  alvéolaire.  Ce  bord  est  la  partie  la 
plus  solide  de  l'os  ;  c'est  lui  qui  reçoit  immédiatement  le  choc  de  la  mâchoire 
inférieure.  Il  se  courbe  en  arrière  et  forme  la  voûte  palatine,  qui  va  en  dimi- 
nuant d'épaisseur,  et  qui,  ne  recevant  pas  directement  le  choc  de  la  mâchoire 
inférieure,  n'est  pas  organisée  d'une  manière  aussi  solide  que  le  bord  alvéolaire. 

En  haut,  la  mâchoire  supérieure  s'élargit  en  s'aplatissant,  et  se  divise  en  plu- 
sieurs, parties  ou  prolongements,  qui  interceptent  entre  eux  diverses  ouvertures 
et  vont  s'unir  au  crâne  par  des  apophyses,  formant  comme  autant  de  colonnes 
propres  â  résister  fortement  aux  chocs  transmis  de  bas  en  haut. 

Ces  colonnes  sont  :  I®  les  colonnes  /^onlo-nosa/es,  constituées,  de  chaque  côté, 
par  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  supérieur.  Ces  colonnes,  qui  répon- 
dent aux  dents  canines,  sont  d'une  force  remarquable  chez  les  animaux  carnas- 
siers, et  c'est  à  leur  volume  considérable  qu'est  dû  le  déjettement  en  dehors  que 
présentent  les  orbites  chez  ces  animaux.  L'intervalle  qui  existe  entre  les  colonnes 
fronto-nasales  est  rempli,  en  haut,  par  les  os  propres  du  nez  ;  mais,  en  bas,  elles 
sont  échancrées  pour  la  formation  de  Torifice,  en  forme  de  cœur  de  carte  à  Jouer, 
des  fosses  nasales.  Toute  la  portion  du  bord  alvéolaire  qui  répond  à  cette  ouver- 
ture, est  moins  résistante  ;  mais  il  est  à  remarquer  qu'elle  porte  les  dents  inci- 
sives, qui,  à  raison  de  leur  foime  tranchante,  coupent  les  aliments  au  lieu  de 
les  déchirer  ou  de  les  broyer  et  n'ont  à  supporter  que  des  efforts  beaucoup 
moins  considérables  que  les  canines  et  les  molaires. 

.  2^  et  3®  La  deuxième  paire  de  colonnes  est  constituée  par  l'éminence  malaire, 
laquelle  se  continue  avec  le  bord  alvéolaire  par  la  saillie  verticale  qui  sépare  la 
fosse  canine  de  la  fosse  zygomatique.  Ces  colonnes,  qui  correspondent  à  la  se- 
conde grosse  molaire  de  chaque  côté,  peuvent  porter  le  nom  de  zygomaUhjugaks^ 
parce  qu'elles  se  subdivisent  chacune  en  deux  autres  colonnes  secondaires  :  l'une 
veriicale,  malaire  ou  jugale,  l'autre  horizontale  ou  zygomatique. 

La  colonne  verticale  ou  jugale,  beaucoup  plus  forte  que  la  colonne  fronto-naaale, 
va  se  continuer  avec  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal  et  avec  le  bord  anté- 
rieur, épais  et  dentelé,  des  grandes  ailes  du  sphénoïde;  la  colonne  zygomatique 
ou  horizontale  va  s'articuler  avec  l'apophyse  zygomatique  du  temporal,  pour 
constituer  Varcade  zygomatique.  D'après  cette  disposition,  on  comprend  pourquoi 
ce  biseau  si  considérable  du  sommet  de  l'apophyse  zygomatique,  appuyé  sur 
l'os  malaire,  i*ési8le  si  efficacement  à  l'impulsion  de  bas  en  haut.  I^s  arcades 
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zygomatiques  sont,  en  outre,  de  véritables  arcs-boutants,  qui  s'opposent  à  tout 
déplacement  transversaL  Le  mode  d'articulation  de  Tapophyse  zygomatique 
avec  Tos  malaire  est  tel  que  les  arcades  zygomatiques,  bien  qu'horizontales, 
sont  destinées  à  résister  aux  chocs  de  bas  en  haut.  Aussi,  chez  les  carnassiers, 
où  la  colonne  jugale  n'existe  pas,  l'arcade  zygomatique  est -elle  énoi*me. 

4<»  11  est  une  quatrième  paire  de  colonnes,  les  colonnes  ptérygoîdiennes^  desti- 
nées à  soutenir  la  face  d'avant  en  arrière.  Ces  colonnes,  étant  articulées  avec 
l'os  maxillaire  par  l'intermédiaire  de  l'os  du  palais,  s'opposent  également  au 
déplacement  de  bas  en  haut,  et  soutiennent  ainsi  la  partie  postérieure  du  bord 
alvéolaire. 

Ainsi,  il  existe  pour  la  face  quatre  paires  de  colonnes  :  les  colonnes  fronto-na- 
sales^  les  colonnes  jugales,  les  colonnes  ou  arcades  zygomatique»  et  les  colonnes  pté- 
rygoidiennes.  Toutes  ces  colonnes  sont  presque  entièrement  composées  de  tissu 
compacte.  Les  principales  se  trouvent  au  niveau  des  premières  grosses  dents 
molaires  :  dans  cette  région  sont  concentrées  les  colonnes  jugales,  zygomatiques 
et  ptérygoïdiennes,  parce  que  c'est  là  qu'il  y  avait  le  plus  d'efforts  à  supporter. 
Les  colonnes  fronto- nasales  répondent  aux  dents  canines  ;  leur  force  est  propor- 
tionnée à  celle  de  ces  dents,  d'où  la  largeur  et  l'épaisseur  de  l'apophyse  mon- 
tante des  carnassiers.  Les  colonnes  fronto-nasales  et  jugales,  Irès-rapprochées 
en  bas,  de  manière  à  ne  laisser  entre  elles  qu'un  petit  espace  rempli  par  les 
deux  petites  molaires,  s'écartent  en  haut  et  interceptent  entre  elles  les  fosses 
orbitaires. 

Ainsi,  des  fosses  profondes  peuvent  exister  dans  l'épaisseur  de  la  face  sans  une 
perte  préjudiciable  de  solidité.  Le  sinus  maxillaire  lui-même  ne  diminue  pas 
d'une  manière  notable  la  solidité  de  la  face,  parce  qu'il  est  placé  dans  l'inter- 
valle des  colonnes  et  qu'une  très-petite  portion  de  son  étendue  répond  au  bord 
alvéolaire. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer,  ont  suffisamment  démontré  que  la 
mâchoire  supérieure  a  été  disposée  de  manière  à  résister  aux  chocs  extérieurs, 
mais  surtout  aux  chocs  transmis  de  bas  en  haut  par  la  mâchoire  inférieure;  que 
le  bord  alvéolaire,  destiné  à  recevoir  immédiatement  ces  derniers  cliocs,  est  la 
partie  la  plus  fortement  constituée  ;  que  la  quantité  de  mouvement  disséminée 
sur  toute  la  mâchoire  supérieure  est  transmise  ^arla  colonne  nasale  à  l'apophyse 
orbitaire  interne,  par  la  colonne  malaire  à  l'apophyse  orbitaire  externe,  d'une 
part,  et  à  l'arcade  zygomatique,  de  l'autre,  par  l'os  palatin  à  la  colonne  pté- 
rygoïdienne  ;  que  le  vomer  ne  transmet  rien  ou  presque  rien,  soit  à  l'ethmoïde, 
soit  au  sphénoïde,  et  que,  de  son  côté,  le  crâne  oppose  des  régions  Irès-résis- 
tantes  aux  colonnes  de  sustentation  de  la- face. 

Dans  les  chocs  antéro-postérieurs,  les  arcades  zygomatiques  et  les  apophyses 
ptérygoïdiennes  opposent  une  grande  résistance  ;  dans  les  chocs  latéraux,  l'os 
malaire  résiste  à  la  manière  des  voûtes,  et  transmet  Timpulsion  qu'il  a  reçue  à 
l'os  maxillaire  supérieur,  à  l'os  frontal  et  au  sphénoïde.  La  plus  grande  partie 
des  chocs  imprimés  à  la  face  est  donc,  en  dernière  analyse,  transmise  au  crâne, 
et,  sans  la  multiplicité  des  pièces  qui  la  composent,  sans  le  grand  nombre  d'ar- 
ticulations qui  absorbent  une  partie  de  l'impulsion,  il  pourrait  en  résulter  sou- 
vent,'pour  le  cerveau,  des  commotions  funestes. 

l^  mâchoire  supérieure  ne  concourt  à  la  mastication  qu'en  qualité  de  sup- 
port. S'élève-t-elle  quand  on  ouvre  la  bouche  et  s'abaisse-t-elle  quand  on  la 
ferme?  Cela  n'est  pas  douteux,  mais  elle  ne  fait  qu'obéir  aux  mouvements  de  la 
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(tite,  renvei-sée  en  arrière  par  ses  muscles  exlenseun,  lesquels  devienneni  un 
auxiliaire  si  puissant  de  la  mastication  chez  les  carnassiers. 

II.   —    *BTICL'LATION   TEHPOBO-HAIILLAIBÏ. 

Celle  articulalion,  qui  appartient  à  la  classe  des  diarthroses,  est  une  double 
arlicalalvm  condytûnne. 

A.  Surfaces  articulaires.  ~  i"  Du  côté  du  maxillfûre  inférieur,  ce  sont  deux  con- 
dylcs  oblongs,  de  2  centimètres  de  largeur,  presque  transversaux,  lëgèremeat 
obliques  en  dedans  et  en  arrière,  de  telle  manière  que  leurs  axes  prolongés  se 
couperaient  en  arrière,  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  trou  occipital, 
a*  Du  côti  du  temporal,  on  trouve  :  a.  la  cavité  glénoïde  ;  6.  la  racine  transveite 
de  l'apophfse  lygomatique. 

a.  La  cavité  glénoïde,  remarquable  par  sa  profondeur  et  par  sa  capacité,  est 

limitée,  en  dehors,  par  la  racine  anléro-postérieure  de  l'apophyse  lygoma tique, 

en  dedans,  par  l'épine  du  sphénoïde  cl  par  l'apophyse  styloide,  en  avant,  par 

.  la  racine  Iransverse  de  l'apophyse  lygo- 

matique,  en  arrière  par  la  paroi  infé- 

7*4  _      rieure  du  conduit  auditif  externe. 

Lacapacité  de  cette  cavité,  qui  mesure 
plus  de2centiiiiètTeseldemidaQSMn  plus 
grand  diamètre,  est  double  ou  triple  de 
celle  qui  serait  nécessaire  pour  recevoir 
le  condyle  ;  aussi  la  lolalité  de  cette  canté 
n'est-elle  pas  articulaire,  et  toute  la  par- 
tie située  en  arrière  de  la  scissure  glénoi- 
''  date  est-elle  en  dehors  de  la  synoviale  et 

étrangère  &.  l'aiticulalion  (1). 

6.  La  radae  traiavene  de  l'apc^hyse  s  y- 
gomatique,  convexe  d'avant  en  arrière, 
concave  transversalement,  également  ar- 
ticulaire, oITEe,  par  une  exception  unique 
dans  l'économie,  l'exemple  de  deux  sur- 
faces convexes  roulant  l'une  sur  l'autre. 
Les  surfaces  articulaires  dont  il  vient  d'être  question,  présentent  des  dilTé- 

—  Pe,  mutclc  ptfrjgoldfrn  eileroe. 

(Il  Celte  dlsproporUon  ne  l'alwerve  que  chei  l'hooimc  et  tes  rumlnanU;  tandis  que, 
cliei  i«s  rongeurs  et  les  CDmaisiera,  le  lolume  et  la  Turrae  du  condïle  Mal  en  proportion 
rtgoureose  arec  la  eapscflé  et  la  conllgii  ration  dt  la  cavlié  de  réMptlOO. 

L'élude  du  condyle  el  de  la  cavilé  gtânoide  eit  de  la  ptui  haute  Importance  en  ■»•- 
lomle  comparée  ;  car,  i  l'aide  dei  caractèrei  qu'ils  présentent,  il  .est  raclle  de  reconnaît» 
la  léte  (l'un  rongeur,  celle  d'un  carnasiier  ou  d'un  ruminant.  Cliei  les  eanuusiert,  les 
condjles  sont  obloiigi  transversalement,  a^ant  tous  deux  leur  grand  axe  sur  la  même 
ligne;  ils  sont  reçut  dans  une  cavité  très- proton  de.  Ches  les  rongeura,  au  contraire,  l< 
grand  diamètre  doa  condyles  est  dirigé  d'arrière  en  avant.  Cbei  les  rumiaantj,  la  cavité 
gUnoidienne  est  plane,  ainsi  que  Ea  tète  du  conduis  ;  la  sallhe  de  la  racine  iransversa  est 
k  peine  marquée.  Chei  l'homme.jui  est  omnivore,  Il  y  a  en  quelque  sorte  comUnalaon 
Je  ces  diverses  diapotitioni. 
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rences  notables  relativement  au  tissu  dont  elles  sont  recouvertes.  La  face  pos- 
térieure du  condyle,  ainsi  que  la  portion  articulaire  de  la  cavité  glénoïde,  n'est 
revêtue  que  par  le  périoste,  peu  épais  et  formé  exclusivement  de  tissu  fibreux  ; 
tandis  que  la  racine  transverse  et  la  face  antérieure  du  condyle  sont  encroûtées 
de  cartilage,  avec  une  mince  couche  de  tissu  fibreux  à  la  surface. 

B.  Moyens  d'union  et  de  glissement.  —  Ils  consistent  en  un  ménisque  interarti- 
culaire, un  ligament  latéral  externe,  un  ligament  latéral  interne  et  deux  syno- 
viales; le  ligament  stylo-maxillaire  n'appartient  nullement  à  cette  articulation. 

1®  Ménisque  interarticulaire  ifig.TI^), —  Un  disque  fibreux,  de  forme  elliptique, 
allongé  transversalement,  est  interposé  entre  les  surfaces  articulaires  ;  épais  à 
sa  circonféi'ence,  surtout  en  avant  et  en  arrière,  quelquefois  percé  d'un  trou  à 
son  centre,  d'une  texture  ferme  et  serrée,  il  a  la  forme  d'une  lentille  biconcave, 
avec  cette  particularité  que  sa  face  antéro-supérieure  est  alternativement  con- 
vexe, pour  répondre  à  la  cavité  glénoïde,  et  concave,  pour  répondre  à  la  racine 
transverse  ;  tandis  que  la  face  postéro-inférieure,  moulée  sur  le  condyle,  est 
concave.  Le  ménisque,  en  efl'et,  n'a  point  une  direclion  horizontale,  mais  bien 
oblique  en  bas  et  en  avant,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Gosselin.  Il  adhère,  en 
dehors,  au  ligament  latéral  externe,  et  donne  attache,  en  dedans,  à  quelques 
fibres  du  muscle  ptérygoîdien  externe,  rapport  important  à  noter  au  point  de 
vue  du  mécanisme. 

Le  disque  interarticulaire  est  exclusivement  composé  de  tissu  fibreux,  dont 
les  faisceaux  sont  généralement  horizontaux  et  diversement  entre-croisés  ;  à  sa 
surface,  on  trouve  une  couche  épithéliale  incomplète. 

2®  Ligament  latéral  externe  (al).  —  Il  s'étend  depuis  l'espèce  de  tubercule  qui 
existe  à  la  jonction  des  deux  racines  de  l'apophyse  zygomatique,  jusqu'au  côté 
externe  du  col  du  condyle  (/Ig.  274)  :  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'a- 
vant en  arrière,  il  a  la  forme  d'une  ban- 
delette assez  épaisse,  qui  recouvre  tout  le 
cùté  externe  de  l'articulation;  il  répond, 
en  dehors,  à  la  peau,  en  dedans,  aux 
deux  synoviales  et  au  ménisque  inter- 
articulaire. 

3*>  Ligament  latéral  interne  ou  ligament 
sphéno-maanllavre.  —  C'est  une  bande  apo- 
névrotique,  formée  de  plusieurs  lames, 
qui  naît  de  l'épine  du  sphénoïde  et  de 
la  fissure  de  Glaser,  et  s'étend,  par  deux 
languettes  distinctes,  d'une  part,  au  col 
du  condyle,  d'autre  part,  à  l'épine  située  en  dedans  de  l'orifice  du  canal  den- 
taire inférieur.  Cette  dernière  est  une  bandelette  très-mince,  qui  recouvre 
les  vaisseaux  et  nerfs  dentaires  inférieurs  et  les  sépare  des  muscles  ptérygoï- 
diens  {fig.  275). 

Le  ligament  stylo-maxillaire  est  une  bandelette  aponévrotique  étendue  de  l'a- 
pophyse'slyloïde  à  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  bandelette,  désignée 
par  Meckel  sous  le  nom  de  ligament  stylo-mylo-hyoîdien,  est  totalement  étrangère 
à  l'union  des  surfaces  articulaires  ;  son  utilité  se  rattache  à  l'insertion  du  muscle 
stylo  glosse. 


Fig.  274. 


Face  exlerrte  de  l'articulation  temporo- 
maxtliaire  droite  (*;. 
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3!£fj  AKTHROLOGIE. 

4°  Deux  synoviates  exislenl  pour  celte  articulation  :  l'une  esl  k  lu  fuce  ïtipé- 
rieure  du  ménisque  inlerarUculaire,  l'aulre  à  sa  face  inférieure;  quelquefoit 
les  deuK  synoviales  communiquent  à  travers  une  ouverture  du  ménisque.  La 
supérieure  est  plus  lâche  que  l'inrérieure  el  s'étend  du  pourtour  du  ménisque 


Fa<x  interne  i/e  l'iii-ticiilation  temporu  muxiHairf  gauche  i*'. 

inlerarticulairc  ù  l'os  temporal,  où  elle  s'insfire,  en  avant,  au  bord  antérieur  de 
la  racine  transverse,  en  dehors,  au  tubercule  qui  se  voit  à  la  jonction  des  deux 
racines  de  l'apophyse  zygomaliquc,  en  arrière,  au  bord  antérieur  de  la  fente 
de  Claser.  La  synoviale  inrérieure  adhère,  en  haut,  à  la  circonférence  du  mé- 
nisque inlcrarticulaii'c,  en  bas,  au  pourtour  de  la  surface  articulaire  du  cou- 
dyle.  Cette  dernière  est  plus  serrée  que  l'autre;  aussi  le  ménisque  interarlicu- 
laire  est-il  lié  beaucoup  plus  inlimemenl  au  condyle  de  ta  mfiéhoire  qu'è  la 
cavité  glénoide,  et  le  suit-il  dans  ses  mouvements. 

C.  Mieanùme  de  iarticululian  tem/ioro-maxillaire.  —  Cette  arliculalion  avait  été 
rangée  parmi  les  ginglymes  angulaires,  A  raison  de  la  grande  étendue  de  se« 
mouvements  dans  deux  sen&  alternatifs,  savoir,  l'abaissement  et  l'élévation  : 
mais  elle  diiïérc  des  ginglymes  par  des  dispositions  anatomiques  qui  lui  per- 
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inellent  de  légers  iDouvcmenU  de  latéralité.  HWe  exëcute  aussi  des  mouvements 
en  ftvant  et  en  arrière. 
1°  Houvemenl  (£ abaissement.  —  Dans  ce  mouvement,  le  menton  et  l'angle  de  la    j,«r.,„ik,ue 


mâchoire  décriveat  un  arc  de  cercle  de  haut  en  bas  cl  d'avant  en  arrière,  les 
condyles  tournent  un  peu  sur  leur  axe,  et  glissent 
d'arrière  en  avant  dans  la  cavité  glénoïde,  puis  ils  '^' 

s'engagent  sous  la  racine  transversc  de  l'apophyse 
zfgomatique  par  un  mouvement  brusque,  facile  h 
lentir  lorsque,  pendant  qu'on  ouvre  la  bouche,  on 
place  le  doigt  sur  un  des  condyles.  L'axe  de  ce 
mouvement  e«t  représenté  par  une  ligne  transver- 
sale passant  par  la  partie  moyenne  des  branches 
de  la  mâchoire,  au  niveau  des  ouvertures  supé- 
rieures des  canaux  inféneurs.  Le  condyle  entraîne 
avec  lui  le  ménisque  interai'liculaire,  car  l'union 
du  condyle  et  de  ce  ménisque  esl  telle  que,  même  / 

dans  la  luxation,  le  ménisque  n'ahandonne  jamais  ( 

le  condyle  (I).  La  cause  de  cette  union  réside,  non-  , 

seulement  dans  la  laxilé  moindre  de  la  capsule  sy-    „.  ,.       ,    ,      ,    ,,    , 

.,.,,.  ...     !..       Même  section,  la  bouche  étant 

noviale  mféneure,  mats  encore  dans  le  mode  d  m-  ouverte. 

sertion  du  ptérygoldien  externe,  qui,  a'attachant  à 

la  fois  au  col  du  condyle  et  au  ménisque  interarticulatre,  les  entraîne  siroul- 
lanémenl, 

■  ipuphyie  coroDoide. 

(I)  TeKe  n'eat  pas  toutefois  l'opinion  de  H.  <io3Sclin  :  mIod  lui,  pendant  que  le  condylr 
cl  le  ménisque  se  portent  en  avant,  le  premier,  ayant  un  mouvement  plus  grand  que  lu 
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Voici  d'ailleurs  l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  autres  parties  de  cette  arti- 
culation pendant  l'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  :  le  ligament  latéral 
externe  est  tendu  ;  la  synoviale  supérieure  est  distendue  en  arrière,  mais  elle 
prête  facilement  à  cause  de  sa  laxité.  Pour  ce  qui  est  du  ligament  latéral  interne, 
la  courte  portion,  qui  s'insère  au  co\  est  tendue  ;  la  longue  portion,  fixée  à  une 
distance  à  peu  près  égale  du  condyle,  qui  se  porte  en  avant,  et  de  l'angle,  qui 
se  porte  en  arrière,  reste  indifférente  à  ce  mouvement  et  n'est  ni  tendue  ni 
relflchée. 

2^  Dans  !e  mouvement  d*élévatimy  le  condyle  roule  et  glisse  d'avant  en  arrière 
sur  l'apophyse  transverse  et  s'enfonce  dans  la  cavité  glénoïde.  Le  ligament 
latéral  externe  est  relâché.  Les  obstacles  à  une  élévation  trop  grande  sont  : 
1<*  la  rencontre  des  arcades  dentaires  ;  2°  la  présence  de  l'apophyse  vaginale 
styloïdienne  et  de  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif.  Aussi,  chez  le  vieillard 
édenté,  chez  qui  ce  mouvement  est  extrêmement  étendu,  est-il  très-probable 
que  l'ampleur  de  la  cavité  glénoïde  a  pour  conséquence  de  permettre  le  rappro- 
chement des  mâchoires  ;  en  effet,  les  bords  alvéolaires,  dépourvus  de  dents, 
n'arriveraient  certainement  pas  au  contact  sans  la  portion  de  cavité  glénoïde 
située  derrière  la  scissure  de  Glaser. 

3<>  Le  mouvement  en  avant  n'est  point,  comme  le  précédent,  un  mouvement  de 
bascule,  dans  lequel  la  mâchoire  tourne  sur  un  axe  ;  c'est  un  mouvement  hori- 
zontal, par  lequel  le  condyle  glisse  d'arrièce  en  avant,  pour  se  placer  au-dessous 
de  la  racine  transverse.  Une  condition  préliminaire,  indispensable  à  l'exécu- 
tion de  ce  mouvement,  c'est  un  abaissement  léger  du  maxillaire  inférieur,  qui 
dégage  les  dents  incisives  inférieures,  placées,  à  l'état  de  repos,  derrière  les 
supérieures.  Dans  ce  mouvement,  tous  les  ligaments  sont  tendus;  s'il  était  porté 
trop  loin,  rapo{)hyse  coronoïde  viendrait  heurter  contre  la  fosse  zygomatique, 
circonstance  qui  rend  impossible  la  luxation  du  condyle. 

4**  Le  mouvement  en  atrière  ne  donne  lieu  à  aucune  considération  spéciale. 

5^  Les  mouvements  de  latéralité  de  la  mâchoire  ne  s'accompagnent  point,  comme 
on  l'avait  cru,  d'un  déplacement  de  la  totalité  de  l'os.  In  des  condyles,  dansées 
mouvements,  sort  de  sa  cavité  et  décrit  un  petit  arc  de  cercle  dont  le  centre  est 
représenté  par  l'autre  condyle,  demeuré  dans  la  cavité  glénoïde.  Les  ligaments 
de  l'articulation  du  côté  du  condyle  qui  se  meut,  sont  fortement  tendus  dans 
ce  mouvement.  Suivant  Bérard,  le  condyle  qui  sert  de  pivot  n'est  pas  tout  à  fait 
immobile;  il  se  porte  un  peu  en  dehors  et  en  arrière,  de  façon  qu'il  y  aurait 
à  la  fois  un  mouvement  circulaire  et  un  léger  mouvement  latéral. 

Les  mouvements  latéraux  seraient  bien  plus  considérables  si  les  deux  articu- 
lations condyliennes  ne  se  faisaient  pas  mutuellement  obstacle  dans  les  mouve- 
ments autres  que  celui  d'abaissement,  vu  la  direction  opposée  des  condyles;  on 
peut  s'en  convaincre  en  sciant  l'os  maxillaire  à  sa  partie  moyenne  et  en  impri- 
mant des  mouvements  à  chacune  des  moitiés.  Du  reste,  l'apophyse  styloîde, 
l'apophyse  vaginale  et  l'épine  du  sphénoïde  s'opposent  à  tout  déplacement 
en  dedans.  , 

Remarquons  que  l'ariiculation  temporo-maxillaire  ne  doit  ses  mouvements, 
sauf  ceux  d'élévation  et  d'abaissement,  qu'au  défaut  de  proportion  entre  les 
condyles  et  les  cavités  glénoïdes  ;  que,  considérées  collectivement,  les  deux 


second,  glisserait  au-dessous  d«  celui-ci,  et  ralaiidoiinerait  si  l'ouverture  de  la  bouche 
devenait  assex  grande  pour  que  la  luxation  pi^l  s'opérer. 
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articulations  temporo-maxillaires  constituent  rigoureusement  un  ginglyme  ou 
une  articulation  trochléenne.  Si  les  deux  condyles  étaient  juxtaposés,  ainsi 
que  nous  le  verrons  pour  Tarliculation  du  genou,  ils  constitueraient  une 
trochlée. 


SECTION  III.  —  ARTICULATIONS  DU  THORAX. 

Les  articulations  du  thorax  comprennent:  i<^  les  articulations  entre  les  di< 
vérités  pièces  du  sternum  ;  2°  les  articulations  costo-vertébrales  ;  3<»  les  articula- 
tions chondro-sternales  ;  4^  les  articulations  des  cartilages  costaux  entre  eux  ; 
5®  l'union  des  cartilages  costaux  avec  les  côtes. 


1.  —  ARTICULATIONS  DES  DIVERSES  PIÈCES  DU  STERNUM. 

Les  trois  pièces  osseuses  dont  se  compose  le  sternum,  sont  ordinairement 
unies  entre  elles  par  du  cartilage.  La  lame  cartilagineuse  qu'on  rencontre  en- 
tre la  première  pièce,  ou  poignée,  et  la  seconde  pièce,  ou  le  coi*ps,  est  sujette 
à  de  fréquentes  variations.  Chez  la  plupart  des  sujets,  quel  que  soit  leur  âge,  il 
existe  là  une  sorte  de  symphyse  incomplète,  qui  résulte  de  la  conformation 
particulière  du  cartilage  intermédiaire.  On  peut  distinguer,  avec  Henle,  trois 
couches  dans  ce  cartilage  :  les  deux  couches  attenantes  aux  surfaces  osseuses 
sont  translucides,  bleuôtres,  d'apparence  gélatineuse,,  et  peuvent  être  considé- 
rées comme  les  cartilages  d'encroûtement  de  ces  surfaces  ;  elles  sont  formées 
de  cartilage  hyalin  ordinaire.  La  couche  moyenne  est  blanche,  lamelleuse  et 
constituée  par  du  fibro-carUlage  ;  en  outi'e,  les  cavités  de  cette  couche  sont  plus 
nombreuses. et  plus  larges  que  celles  des  deux  autres. 

Ces  trois  couches,  qui  ne  sont  point  séparées  par  des  limites  très-nettes,  n'ont 
pas  toujours  la  même  épaisseur  relative  ;  la  mobilité  de  l'articulation  est  en 
rapport  avec  le  degré  de  développement  de  la  couche  moyenne.  Il  se  forme 
quelquefois,  dans  cett«  dernière,  une  véritable  cavité  mticulaire,  plus  ou  moins 
étendue,  qui  convertit  la  synchondrose  en  une  diarthrose  imparfaite.  Mais  les 
cas  de  ce  genre  sont  loin  d'être  les  plus  fréquents  ;  on  les  observe,  du  reste,  à 
tout  âge,  même  dans  la  vieillesse.  Chez  plusieurs  sujets  avancés  en  âge,  j'ai 
trouvé,  entre  les  deux  pièces  du  sternum,  une  matière  brunâtre,  pultacée,  tout 
à  fait  semblable  ii  celle  que  l'on  rencontre  si  souvent  au  centre  du  disque  in- 
tervertébral des  vieillards. 

Le  périoste,  en  passant  d'une  pièce  du  sternum  sur  l'autre,  constitue  une 
sorte  de  surtout  fibreux,  qui  contribue  à  maintenir  ces  pièces  en  rapport,  et 
dont  on  prendra  une  idée  exacte  en  consultant  les  figures  286  et  287. 

Le  cartilage  intermédiaire  aux  deux  premières  pièces  du  sternum  est  quel- 
quefois envahi  par  l'ossification  ;  mais  rarement  l'ossification  est  complète  :  le 
plus  souvent  il  existe  une  lame  osseuse  antérieure  et  une  lame  osseuse  posté- 
rieure, la  partie  centrale  restant  cartilagineuse. 

Au  reste,  le  seul  mouvement  qui  se  passe  dans  cette  articulation,  est  un  mou- 
vement de  balancement  léger,  comme  dans  toutes  les  symphyses.  Dans  plu- 
sieurs sternums,  j'ai  pu  déterminer  un  léger  mouvement  de  torsion.  Il  est  bon 
de  noter  que  la  deuxième  côte  suit  constamment  la  première  pièce  du  ster- 
num dans  ses  mouvements. 
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11.  —  ARTrCULATIONS  COSTO-VERTÉDRALES. 

fréparatvm.  Scier  lei  FÔlet  >u  niveau  de  leur  angle  postérieur  ;  enleier  avec  prfciu- 
tioD,  en  avant,  U  pl6vre  et  le  liwu  cellulaire  subjacent,  eit  arriére,  lei  musclea  dei  guat- 
Uéres  vertébrsleB.  Après  avoir  étudié  les  lleameots  suprrllclels,  mettre  i  dteouvert  i*  le 
ligament  intcroMeux  coaIo-lraiu*enaire,  par  une  sectloo  borUootale  de  la  côte  et  de 
l'apoplifae  Iraosverae  qui  la  soutient;  S'Ie  ligament Inleroeseui  coslti -vertébral,  par  une 
section,  également  horlsontate,  qui  comprenne  une  venébre  et  une  dtle,  en  pasunl  au- 
dessus  de  la  partie  anguleuse  de  l'articulation.  Ce  dernier  ligament  peut  également  être 
mis  A  découvert  par  une  section  verticale  qui  comprendra  lacAieelleideax  vertèbres  avec 
Iraquellei  elle  a  articule. 


Fig.  H8. 


<•  Cariictères  généraux  des  arlieulutiona  costo- vertébrales. 

Ces  arliculatioQs  participent  à  la  fois  des  caractères  des  diurthroses  et  des  am- 
pfaiarth  roses. 

A.  Surface!  articulairei).  —  Pour  ces  arliculations,  les  eûtes  opposent,  d'une  pari 
l/ig.  27S),  leur  tète  à  la  Tacellc  anguleuse  Torinée  par  la  réunion  des  deux  demî- 
facetlcB  creusées  sur  les  parties  laté- 
rales du  corps  des  vertèbres  dorsales  ; 
d'où  il  résulie  que  chaque  côte  s'ar- 
ticule avec  deux  vertèbres  {articula- 
tions costo- vertébralesproprementâita). 
Les  surfaces  articulaires  sont  recou- 
vertes d'une  couche  de  flbro-carli- 
lage  ;  du  cOlé  des  vertèbres,  cette 
couche  passe  sur  le  disque  interver- 
tébral et  adhère  au  cartilage  qui 
revéllesdeuxTaces  des  corps.  D'autre 
pari,  les  cûles  opposent  leur  tubé- 
rosité  h  la  Tacetle  qui  existe  «ur 
la  partie  antérieure  des  apophyses 
Iransverses  [artieulations  eostn-lransversaii-es)  ifiy.  284). 

Nous  fproijs  reiDarquer  relativement  à  l'articulation  costo-verlébrale  :  (•  que 
cette  articulation  oiïre  l'exemple  d'une  facette  anguleuse  saillante,  reçue  dans 
une  facclle  anguleuse  rentrante;  2°  que  dans  chaque  articulation  la  demi-rs- 
cette  inférieure  est  plus  considérable  que  la  demi-facette  supérieure,  d'autant 
plus  considérable  qu'elle  appartient  à  une  cOte  plus  inférieure. 

I^s  facettes  de  l'articulation  costo-transcersatre  sont  une  focelle  arrondie,  lé- 
gèrement convexe,  appartenant  à  la  lubérosité  de  la  cO{e,  et  une  facette  faible- 
ment concave,  appartenant  à  l'apophyse  transverse  (fig.  284);  ces  facettes  sont 
recouvertes  de  vrai  cartilage. 

Les  facettes  des  arlicuialions  costo- Ira nsvers aires  supérieures  sont  verticales, 
celles  des  articulations  cx)9to-lransversaires  moyennes  et  inférieures  sont  obli- 
ques de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant. 
I       Indépendamment  des  surfaces  articulaires  costo -vertébrales  et  costo-lransver^ 
saires,  le  col  de  la  cOte,  sans  être  en  conlact  immédiat  avec  la  face  antérieure 


iclqiic.  -  a,  «plLme  cl 
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de  l'apophyse  Iransverse,  qu'il  déborde  en  haut,  s'articule  en  quelque  sorte  avec 
elle  par  symphyse  (4).  f.es  surfaces  en  regard  sont  rugueuses. 

B.  Moyens  d'union.  —  Les  ligaments  des  articulations  costo-vertébrales  sont  les 
uns  extérieurs  à  Tarticulation  ou  périphériqxieSy  les  autres  interosseux. 

1"  Ligaments  périphériques.  —  Ce  sont  :  le  ligament  costo- vertébral  antérieur  ou 
rayonné,  les  ligaments  supérieur  et  inférieur,  le  ligament  transverso-costal  pos- 
térieur, le  tranvei-so-costal  supérieur. 

a.  Le  ligament  œsto-vertébral  antérieur  ou  rayonné  (cvr,  fig.  279)  naît  des  deux 
vertèbres  avec  lesquelles  s'articule  la  côte  et  du 
disque  intervertébral  correspondant;  de  là  ses 
fibres  viennent,  ea  convergeant,  s'insérer  au- 
devant  de  l'extrémité  de  la  côte.  Ce  ligament 
forme  un  pont  au-dessus  d'une  dépression,  rem- 
plie de  tissu  cellulaire  lâche,  qui  le  sépare  de  la 
capsule  synoviale  de  l'articulation. 

6 etc.  Indépendamment  du  ligament  rayonné, 
41  existe  deux  petits  faisceaux  ligamenteux,  l'un 
supérieur,  l'autre  inférieur  (cv/,  fig.  583),  qui,  de 
chacune  des  vertèbres  concourant  à  l'articula- 
tioD,  vont  s'insérer  à  l'extrémité  de  la  côte.  • 

Dans.la  région  cervicale,  les  ligaments  rayon-  ^^''jf '*«*  tàoracigues  et  têtes  des 
,         .  ,       w  1     i^  .  ,    ol  cotes  vues  presque  de  profU  C). 

nés  sont  représentés  par  des  faisceaux  de  fibres 

qui,  des  corps  des  deux  vertèbres  voisines,  convergent  vers  le  tubercule  anté- 
rieur de  l'apophyse  transverse  appartenant  à  la  vertèbre  inférieure  (/Ig.  281). 
A  la  région  lombaire,  on  trouve  des  faisceaux  analogues  allant  du  corps  de  la 
vertèbre  à  la  racine  de  l'apophyse  transverse  (fig.  280). 

d.  Le  ligament trawverso-costal postérieur (tci,  fig.  282,  Iransverse  de  Boyer,  cos- 
to-transversaire  postérieur  de  Bichat)  consiste  en  une  bandelette  qui,  du  som- 
met de  l'apophyse  transverse,  se  porte  obhquement,  en  dehors  et  en  haut,  à  la 
partie  non  articulaire  de  la  tubérosité  de  la  côte. 

e.  Le  ligament  transverso^ostal  supérieur  {cta,  fig.  279,  costo-transversaire  anté- 
rieur de  Henle)  nait  du  bord  inférieur  de  l'apophyse  transverse  de  chaque 
vertèbre,  et  se  porte  de  là  obliquement,  non  pas  à  la  côte  qui  s'articule  avec 
cette  apophyse,  mais  bien  uu  bord  supérieur  du  col  de  la  côte  qui  est  au-des- 
sous; on  remarque  toujours  dans  le  lieu  de  cette  insertion  une  crête  ou  épine. 
Ce  ligament  est  quelquefois  divisé  en  deux  ou  trois  faisceaux;  il  fait  suite  à  une 
aponévrose  mince  qui  revêt  le  muscle  intercostal  externe  et  complète,  en  de- 
hors^ l'ouverture  par  laquelle  passent  les  branches  postérieures  des  vaisseaux 
et  nerfs  intercostaux.  Il  est  interposé  aux  branches  antérieures  et  aux  branches 
postérieures  de  ces  vaisseaux  et  de  ces  neris. 

2^  Ligaments  interosseux.  —  Ils  sont  au  nombre  de  deux  :  un  ligament  inter- 
osseux vertébro-costal,  et  un  ligament  interosseux  costo-transversaire. 

(*)  cca,  ligament  vertébral  commun  antérieur.  —  cor,  ligament  rayonné.  —  cet,  ligament  iuterosseux 
transverto-coAtal.  —  eta,  ligament  transverso-costal  supérieur. 

(1)  Nous  pourrions  conàidérer  l'articuliilion  costo- vertébrale  comme  une  symphyse  à 
laquelle  se  trouvent  réunies  deux  arttirodies.  Je  ne  vois  dans  rëconomie  aucune  articula- 
tion aussi  compliquée.  La  juxtaposition  de  deux  os  autrement  que  par  leurs  extrémités, 
(elle  que  celle  qui  existe  entre  le  col  de  la  côte  et  l'apophyse  transverse,  est  une  particu- 
larité qu'on  ne  rencontre  nulle  part  ailleurs. 


Moyens 
d'union. 

Ligaments 

péri- 
phériques. 

Ligament 
vertébro- 
costal 
antérieur . 


PetiU 

ligaments 

supérieur  efc 

inférieur. 


Ligament 
transverso  - 

costal 
postérieur. 

Ligament 
transverso- 
costal 
supérieur. 
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a.  Le  ligament  interosseux  verlibiv-coital  (et,  fig.  376)  est  un  petit  faisceau  lig>- 


Ugamenti  de  la  fact  anlérieure  dri  deux  dernières  verlibr^  dorsale»  et  de*  quatre  pre- 
mières lombaire)  (*). 

menleux  li-(s-coui'l  el  tréB-mince,  étendu  horizontalement  de  l'angle  eaillanl 
^..    ^^1  que  présente  la  tête  de  la  côte,  &  l'angle  rentrant  de  la 

Taceltc  vertébrale,  où  il  se  continue  avec  le  disque  in- 
tervertébral. Ce  ligament  est  fonnË  de  Hbro-<;artilage, 
comme  le  revêtement  dct  surraces  qu'il  maintient  ao 
contact. 

b.  Le  ligament  intrTosseux  transverso-a>st(U  (ces,  flg.  384) 

(roslo-lransversaire  moyen  de  Bichat)  est  constitué  par 

des  raisceaUT  ligamenteux  entremêlés  d'un  tissu  adipeux 

*'^''  rougeAIre,   el  qui  s'étendent  de  la  face  antérieure  de 

Yei-Mre)  cervicales  i-uei   l'apophyse  transverse  H  la  face  postérieure  du  col  de  ta 

par  devant  i"i.  ..    v.  ■      ,  ■  -i,     j    ,    ,         ,  .■ 

eûle.  On  peut  se  faire  une  idée  de  la  force  de  ce  ligament 

enclierchanl  À  séparer  ta  cûte  de  l'apophyse  Iransverse,  après  la  section  du 
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ligamenl  verlébro-coelal  antérieur  et  du  ligament  traiisveno-coilal  postérieur. 


Face  potléi-ieure  de  detàx  vfrlébrtt  tlioro- 
eiques  el  de  la  côte  corre/pondanle  (•). 


face  latérale  gauche  d'une  vertèbre  tko- 
raciqtie  avec  la  KÛte  correipondaule , 
légèrement  toamée  en  liaul  i**). 


C.  fit/)ioviales.  —  Il  existe,  pour  l'articulation  de»  côte*  avec  les  vertèbres,  Iroi»  stmiIsIm. 


Section  horitonlale  de  la  colonne  vertébrale  et  dea  côtei  au  niveau  du  disque  gui  sépare 
la  sixième  el  la  septième  vertèbre  dorsale  I*'";. 

synodales,  dont  une  pour  l'articulation  de  la  tubërositë  de  la  cOte  avec  le  sommet 


{')  elp,  la,  ra 
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de  l'apophyse  transverse,  et  deux  petites  pour  les  deux  facettes  de  la  télé  que 
sépare  le  ligament  interosseux  vertébro-costal. 


C'est    une 

artbrodie 

sphéroîdale. 


2»  Caractères  propres  à  quelques  articulations  costo-Tertëbrales. 

Les  articulations  de  la  première,  de  la  onzième  et  de  la  douzième  côle  pré- 
sentent seules  quelques  particularités. 

A.  Articulation  œsto-A)ertébrale  de  la  première  côte,  —  La  première  côte  offre  à  son 
extrémité  postérieure  une  tôte  arrondie,  reçue  dans  une  cavité  creusée  sur  la 
partie  latérale  du  corps  de  la  première  vertèbre  ;  cette  articulation  est  donc  une 
espèce  d'en  arthrose,  quant  à  la  disposition  des  surfaces  articulaires;  mais,  au 
fond,  c'est  une  arthrodie  sphéroîdale.  On  ne  voit  pour  elle  ni  ligament  iater- 
osseux  costo-vertébral,  ni  ligament  transverso-costal  supérieur  ;  la  synoviale  est 
beaucoup  plus  lâche  que  dans  les  articulations  correspondantes. 

B.  Articalations  costo-vertébrales  de  la  onzième  et  de  la  douzième  côte  {/ig.  280) .  — 
Elles  offrent  le  môme  caractère  que  celle  de  la  première,  en  ce  sens  que  la  fa- 
cette articulaire  opposée  à  la  côte  est  creusée  sur  une  seule  vertèbre.  Il  faut  de 
plus  remarquer,  au  sujet  de  ces  articulations,  que  la  tôte  de  la  côte  est  aplatie, 
ou  du  moins  très-légèrement  convexe  et  qu'il  n'y  a  point  de  ligament  in  ter- 

Ce  toDt  des  osseux  costo-vertébral.  Le  ligament  transverso-costal  supérieur  est  beaucoup 
arthrodies  piug  large  et  plus  fort  que  dans  les  autres  articulations.  La  onzième  et  la 
tr^-Uche».  douzième  côte  étant  dépourvues  de  tubérosité,  et  les  apophyses  transverses  des 
vertèbres  correspondantes  n'étant  qu'à  l'état  de  vestige  (1),  il  s'ensuit  que  l'ar- 
ticulation costo-transversaire  n'existe  pas  ;  toutefois  on  trouve  un  ligament  inter- 
osseux transverso-costal.  Tous  ces  ligaments  sont  beaucoup  plus  lâches  que  dans 
les  autres  articulations. 


m.   —  ARTICULATIONS  DES  COTES  AVEC  LE  STERNUM 
A.  —  Articalations  choadro-sternales. 


Ligament 

rayonné 

antérieur. 

Petits 

ligaments 

supérieur  rt 

inférieur. 

Ligament 

rayonné 

postérieur. 


Ce  sont  des  arthrodies  anguleuses,  au  nombre  de  sept  de  chaque  côté,  formées 
par  l'extrémité  interne,  anguleuse,  des  cartilages  costaux,  dont  l'angle  saillant 
est  reçu  dans  l'angle  rentrant  que  présentent  les  facettes  latérales  du  sternum. 

L'étendue  de  la  cavité  articulaire  va  en  diminuant,  d'une  manière  générale, 
depuis  la  première  jusqu'à  la  septième  côte,  et  ordinairement  cette  cavité  n'existe 
plus  entre  les  cartilages  des  deux  dernières  vraies  côtes  et  le  sternum,  pour  les- 
quels il  y  a  continuité  directe  comme  pour  la  première  côte.  Mais  cette  rùgle 
est  sujette  à  des  exceptions  fréquentes. 

Les  moyens  d'union  sont:  1<>  un  ligament  rayonné  ou  chondro-stemal  antérieur 
(fig.  286),  ligament  assez  fort,  qui  s'entre-croise  sur  la  ligne  médiane  avec  le 
ligament  correspondant  du  côté  opposé,  et  se  confond,  soit  avec  le  périoste,  soit 
avec  les  insertions  aponévrotiques  des  grands  pectoraux,  dans  la  couche  apoDé- 
vrotique  très-épaisse  qui  rev^t  le  sternum  ;  2»  deux  petits  ligaments,  l'un  sttpérieurj 
l'autre  inférieur;  3«  un  ligament  rayonné  ou  chondro-sternal  postérieur  (fig.  287), 
beaucoup  moins  fort  que  l'antérieur. 

(1  )  Quelquefois  cependant  l'apophyse  transverse  de  la  onzième  vertèbre  dorsale  od  très- 
développée  et  s'articule  avec  In  tubérositcf  de  la  onzième  côte. 
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Pour  moyen  de  glUsemmt,  une  synoviale,  qu'on  n'admet  que  par  analogie  : 
voilA  les  caraclërea  généraux  de  ces  articulations. 

La  première,  In  deuxième,  la  sixième  el  la  septième  articulation  chondro- 
iternalepréseotentquelquesparticularités.  ^ 

1"  ].e  cartiiage  de  ta  première  cote  se  continue 
le  plus  souvent  sans  interruption  avec  le  sler-  , 

num;  quelquefois,  mais  rarement,  il  s'articule 

comme  les  cartilages  des  autres  cOtes.  Chez  , 

un  sujet  qui  a  servi  A  mes  leçons,  la  première 
côte  était  excessivement  mobile,  parce  que 
son  cartilage,  au  lieu  de  se  continuer  avec  le 
sternum,  cOloyail,  par  son  bord  supérieur,  le 
bord  latéral  de  cet  os,  auquel  il  était  uni  par 
des  ligaments,  et  venait  s'articuler  par  une 
extrémité  étroite  immédiatement  au-dessus 
de  la  deuxième  cOte. 

2°  Le  deuxième  cartilage  pTétente,  à  son  extré- 
mité interne,  une  disposition  anguleuse  beau- 
coup plus  marquée  que  les  autres  :  son  angle 
saillant  est  reçu  dans  l'angle  rentrant  qui  ré- 
sulte de  l'union  des  deux  premières  pièces  du' 
sternum  (/!{/.  2fl^).  Lorsqu'il  y  a  simple  con- 
tiguïté entre  cas  deux  pièces  du  sternum,  la 
deuxième  cOle  est  très-mobile;  lorsqu'il  y  a 
continuité,  celle  deuxième  c6le  est  à  peine 
mobile.  J'ai  même  rencontré  un  cas  dans  le- 
quel le  cartilage  de  la  deuxième  cOte  se  conti- 
nuait avec  le  cartilage  d'union  interposé  entre 
la  première  et  la  deuxième  pièce  du  sternum, 
absolument  comme  cela  a  lieu  pour  le  carti- 
l^e  de  la  première  cOte.  Dans  un  autre  cas, 
la  continuité  n'était  pas  complète;  la  moitié 
lupérieure  du  cartilage  était  continue,  et  la 
moitié  inférieure,  contigué  ou  articulaire. 
Quelquefois  un  ligament  interosseux  va  de  „. 
l'aogle  rentrant  du  sternum  A  l'angle  saillant 
du  cartilage  :  en  sorte  qu'il  existe  aloi-s  pour 

celte  articulation  deux  synoviales.  D'ailleurs,  Section  verticale  el  transversale  du 
U  synoviale  unique  qui  existe  habituellement,  J^^""'  '''  **  ™'-'>%^  «*" 
est  beaucoup  plus  prononcée  que  dans  les 

autres  articulations  cbondro-sternales.  Hais  la  particularité  la  plus  remarquablie 
de  celte  articulation,  c'est  la  connexion  qu'elle  présente  avec  l'aiiiculation  entre 
la  premièi'c  et  la  deuxième  pièce  du  sternum,  quand  cette  dernière  articula- 
tion  existe. 

3*  Les  articulations  drt  sixième  et  du  septième  cartilage  costal  avec  le  sternum, 
indépendamment  des  ligaments  antérieurs,  présentent  un  ligament  ehondro- 
xipkndien  plus  ou  moins  fort  (ex,  fig.  288),  qui  va  s'entre-croiser  avec  le  ligamenl 
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du  cAté  opposé,  au-devanl  de  l'appendice  xiphoide  cl  de  l'exlrémité  inférieuTr 
du  Blernum.  Quelquerob  ce  ligament  n'existe  que  pour  le  septième  carlilagf  ; 


Face  antérieure  du  sternuin  et  des  cite»  miec  lewt  Kgomenti  (•). 

il  est  destiné  non-aeulemcnl  à  fortifler  les  articulations  chondro-stemales,  n 
encore  à  maintenir  dans  sa  position  l'appendice  xiphoïde. 


MÉCAMKSIB    DC  THORAX. 


'  Ar41«nlkll(Mia  ck*ia<ro-e««tM««. 


L'union  des  carUl^es  avec  les  côtes  est  une  articulation  immobile  ou  synai'- 
Ihrose;  l'extrémité  antérieure  de  la  cQte  est  creusée  pour  recevoir  l'extrémité  ' 


Face  pottérieare  du  atemutn  et  des  cAtta,  iieeû  leurs  lignmenU  (*)- 

externe  du  cartilage  :  il  n'existe  pas  de  ligament.  Le  périoste  est  le  seul  moyen 
il'uDÎan  du  cartilage  costal  et  de  la  cOte,  comme  pour  les  articulations  des  os 
du  ctftne. 


il  S£l,  &*  édition. 
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du  cAlé  apposé,  au-devanl  de  l'appendice  xiphoïde  cl  de  l'extrémité  inrérieurf 
du  slernutn.  Uuelqucrois  ce  ligament  n'existe  que  pour  le  septième  cartilage: 


Face  antérieure  du  sternum  et  de»  cStet  avet  leurs  ligataenit  (*). 

il  est  destiné  nou-seulemcnl  à  fortifier  les  articulallons  choudro-ste maies,  omis 
encore  &  maintenir  dans  sa  position  l'appendice  xiphoïde. 


MËr^NESMB    UU  THORAX. 


-  Artl«al>tl«Ba  ck*a4ro-«DSt«l«a. 


L'union  des  cartilages  aveu  le»  cAtes  est  une  articulation  immobile  ou  «jnar-     i>  un* 
Ihrose;  l'extrémité  anlérieure  de  la  côte  est  creusée  pour  recevoir  l'extrémité  ''*J,„J2J|^" 


Face  potiineure  du  ttemum   et  des  dieu,  nver.  Iphi-s  Kgnmenta  f). 

externe  du  cartilage  :  il  n'existe  pas  de  ligament.  Le  périoste  est  le  seul  moyen 
d'union  du  cartilage  costal  et  de  la  cftte,  comme  pour  les  articulations  des  os 
du  crSne. 

l'I  Ti.  nuck  InugnUiiT  du  llerDum. 
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Articula- 
tion des 

cartilages 
costaux 

entre  eux. 


Apophyses 
cartila- 
gineuses. 

Ligaments 
synoriaux. 


Les  cartilages  costaux  des  cinq  premières  côtes  ne  s'articulent  point  entre  eux« 
à  moins  qu'on  ne  \euille  considérer  comme  moyens  d'union  les  lames  aponé- 
vrotiques,  quelquefois  très  fortes,  qui  font  suite  aux  muscles  intercostaux 
externes  et  qui  occupent  toute  la  longueur  de  ces  cartilages  (/Ig.  286).  Le  sixième, 
le  septième  et  le  huitième  cartilage,  souvent  le  cinquième,  quelquefois  aussi  le 
neuvième,  présentent  de  véritables  articulations  (fig,  285)  :  des  apophyses  carti- 
lagineuses naissent  des  bords  voisins  et  viennent  au  contact;  quelquefois  il  j 
a  deux  facettes  articulaires  enti*e  le  sixième  et  le  septième  cartilage.  Des 
fibres  verticales,  réunies  en  faisceaux  pour  constituer  deux  ligaments,  l'un  anté- 
rtéur,  plus  épais,  l'autre  postérieur  j  plus  mince  :  tels  sont  les  moyens  d'union.  Une 
synoviale,  beaucoup  plus  distincte  que  celle  des  articulations  chondro-stemales, 
tel  est  le  moyen  de  glissement.  Le  septième,  le  huitième,  le  neuvième  et  le 
dixième  cartilage  ne  présentent  pas  toujours  des  facettes  articulaires,  noais 
sont  simplement  unis  par  des  ligaments  verticaux. 


IV.  —  MÉCANISME  DU  THORAX. 

Le  thorax  remplissant  le  double  usage  de  protéger  les  organes  qu'il  renfemie 
et  de  concourir,  par  ses  mouvements,  aux  phénomènes  de  la  respiration,  son 
mécanisme  doit  être  examiné  sous  ce  double  rapport. 


Mécanisme 
de  la  ré- 
sistance aux 

violences 
dans  le  sens 

antéro- 
postérieur. 

L'élasticité 
desc6tcs 

est    favora- 
ble àU 
solidité. 


A.  —  D«  thorax  coBsMévé  mm  polni  4e  ▼••  4e  la  protectlaa  € 

owgmm^m  lliorael^ves. 

Tel  est  l'agencement  des  diverses  pièces  qui  le  constituent,  que  le  thorax 
résiste  bien  plus  efficacement  aux  violences  extérieures  que  s  il  n'était  com- 
posé que  d'une  seule  pièce  et  s'il  formait,  comme  le  crfine,  une  botte  complè- 
tement osseuse.  Les  instruments  piquants  seuls  peuvent  pénétrer  dans  les 
intervalles  entre  les  difi*érentes  pièces  dont  il  se  compose.  Comme  moyens 
de  protection  des  viscères  thoraciques,  nous  devons  encore  noter  les  extré- 
mités supérieures  :  la  clavicule  garantit  le  sommet  en  avant,  l'omoplate  le  plan 
postérieur,  le  bras  le  plan  latéral,  l'avant-bras  demi-fléchi  le  plan  antérieur. 

t*  Voici  par  quel  mécanisme  le  thorax  résiste  aux  pressions  ou  aux  percus- 
sions violentes  dirigées  d'avant  en  arrière  :  le  sternum  est  soutenu  par  les 
quatorze  vraies  côtes,  qui,  comme  autant  d'arcs-boutants ,  opposent  leurs 
i^ésistances  réunies  aux  causes  de  déplacement  ou  de  fracture.  Aussi  est-il  exces- 
sivement rare  de  voir  le  sternum  enfoncé  et  la  fracture  simultanée  de  toutes 
les  côtes  qui  le  soutiennent,  quelque  violent  qu  ait  été  le  choc.  L'élasticité  des 
cartilages  et  dés  côtes  non  moins  que  la  multiplicité  des  articulations  que  pré- 
sente le  thorax,  est  une  circonstance  favorable  à  la  solidité;  car  elle  atténue 
l'intensité  des  chocs  extérieurs,  en  absorbant  une  partie  de  la  quantité  de  mou- 
vement. Cependant,  J'ai  vu  un  cas  de  chute  sur  le  sternum  qui  eut  pour  résultat 
la  fracture  de  toutes  les  côtes  stemales,  de  telle  sorte  qu'on  eût  dit  d'une  tecUoo 
de  la  paroi  thoracique  antérieure,  faite  pour  une  préparation  anatomiqne.  La 
circonstance  de  la  présence  ou  de  l'absence  d'une  articulation  entre  la  première 
et  la  deuxième  pièce  du  sternum  doit  être  prise  en  grande  considération  dans 
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l'appréciation  du  mécanisme  de  la  résistance  du  sternum  aux  pressions  ou  per- 
cussions dirigées  contre  cet  os. 

Nous  devons  aussi  faire  remarquer  que  la  flexibilité  des  côtes  et  de  leurs  carti- 
lages permettant  une  forte  dépression  sans  fracture  du  sternum,  on  s'explique 
la  possibilité  de  contusions  et  même  de  déchirures  du  cœur,  des  poumons  et  des 
gros  vaisseaux,  sans  fracture  des  os  du  thorax,  pu  reste,  une  circonstance  qui  fait 
varier  considérablement  le  degré  de  résistance  de  la  paroi  antérieure  du  thorax, 
c'est  Tétat  de  relâchement  ou  de  contraction  des  muscles,  qui  doivent  être  con- 
sidérés comme  desarcs-boutants  actifs  et  contractiles  de  la  voûte  dont  le  sternum 
est  la  clef. 

2^  Dans  les  cas  de  pression  ou  de  percussion  latérale,  le  thorax  résiste  à  la  ma- 
nière d'une  voûte  dont  le  cintre  est  représenté  par  la  convexité  des  douze  côtes, 
et  dont  .les  piliers  sont  le  sternum,  en  avant,  les  vertèbres,  en  arrière.  Les  chocs 
extérieurs  ne  pouvant  porter  simultanément  sur  toute  l'étendue  des  parois  laté- 
rales, tandis  qfu'en  avant,  les  pressions  oa  les  percussions  portent  à  la  fois  sur 
toute  rétendue  du  sternum,  soutenu  par  quatorze  supports,  il  en  résulte  que 
latéralement  les  côtes  n'offrent  qu'une  résistance  isolée  et  se  fracturent  bien 
plus  facilement  que  lorsque  le  choc  est  dirigé  d'ayant  en  arrière*.  Du  reste,  dans 
les  pressions  latérales,  de  môme  que  dans  les  pressions  antéro-postérieures, 
quand  les  muscles  élévateurs  des  côtes  sont  contractés,  la  résistance  de  ces 
os  est  beaucoup  plus  considérable  ;  aussi  voit-on  des  individus  supporter  dans 
cette  circonstance  des  poids  énormes,  qui,  dans  l'état  de  relâchement  des  mus- 
cles, détermineraient  probablement  la  fracture  des  côtes. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  du  mode  de  résistance  des  côtes,  ne  s'applique  nullement 
aux  côtes  asternales,  qui,  n'étant  point  fixées  au  sternum,  se  dépriment  vers  la 
cavité  abdominale  avec  une  très-grande  facilité. 
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p.  —  ll«  iliorax  coasMéré  mn  point  ém  ▼«•  de  la  moblllié. 

Le  thorax  devait,  non-seulement  servir  d'organe  protecteur  à  certains  organes, 
mais  encore  coopérer  activement  à  la  re^iration,  en  se  dilatant  et  se  resser- 
rant alternativemenL  Or,  il  est  dans  le  thorax  une  région  consacrée  exclusive- 
ment à  la  protection  ;  elle  est  formée,  en  avunt,  par  le  sternum,  en  arrière  par 
la  colonne  vertébrale  ;  aussi  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  l'œsophage,  la  tra- 
chée, etc.,  qui  répondent  à  cette  région,  sont-ils  dans  la  cavité  thoracique  comme 
dans  une  boite  complètement  osseuse.  Le  mécanisme  de  la  deuxième  partie, 
consacrée  à  la  mobilité,  est,  suivant  la  comparaison  aussi  ingénieuse  que  vraie 
de  Mayow,  celui  d'un  soufflet,  qui  aspire  l'air  lorsque  ses  parois  s'écartent,  et 
qui  l'expulse  lorsqu'elles  se  rapprochent  de  nouveau. 

Les  mouvements  d'ensemble  du  thorax  consistent  en  effet,  dans  une  dilatation 
et  un  resserrement  alternatifs  :  or,  ces  mouvements  sont  le  résultat  composé 
des  mouvements  qui  se  passent  i^  dans  les  articulations  vertébro-costales, 
2<*  dans  les  articulations  chondro-stemales,  3^  dans  les  articulations  des  cartilages 
entre  eux.  Ce  n'est  qu'après  avoir  ainsi  analysé  ces  mouvements  partiels  que 
nous  pourrons  exposer  4*  les  mouvements  de  totalité  de  chaque  côte  et  5<»  les 
mouvements  d'ensemble  du  thorax. 

4  *  M<mvemmt$  detiatticulatûmsvertéhro-eostales  —Ces  articulations  ne  permettent 
que  des  glissements  très-limités.  Dans  ses  mouvements,  chaque  côte  représente 
un  levier  qui  se  meut  sur  le  point  d'appui  fourni  parla  colonne  vertébrale.  Elle 
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peut  décrire  des  mouvements  a.  d'élévation,  6.  d'abaissement  ;  c.  elle  peut  dire 
portée  en  dedans  ;  d.  elle  peut  être  portée  en  dehow  ;  e,  elle  décrit  des  mouve- 
ments de  torsion  ou  de  rotation  autour  de  la  corde  qui  sous-tend  l'arc  costal. 

Ces  divers  mouvements,  très-obscurs  au  voisinage  de  Tarticulation,  sont  d'au- 
tant plus  prononcés  qu'on  les  étudie  à  une  plus  grande  distance  de  Textréiniié 
postérieure  de  la  côte.  Du  reste,  telle  est  la  solidité  des  moyens  d'union  entre 
les  vertèbres  et  les  côtes  que  la  luxation  de  ces  dernières  n'est  pas  possible,  et 
que  les  causes  qui  tendraient  à  la  produire,  auraient  pour  effet  la  fracture  du  col 
de  ces  os. 

Il  n'est  aucune  côte  qui  ne  jouisse  à  la  fois  de  tous  ces  mouvements  ;  mais, 
inégalement  répartis  entre  les  diverses  côtes,  ces  mouvements  doivent  être  exa- 
minés comparativement  dans  la  série  des  articulations  vertébro^costales.  La 
onzième  et  la  douzième  côte  sont  celles  qui  présentent  les  mouvements  les  plus 
étendus;  elles  doivent  cette  mobilité  1<*  à  ce  qu'elles  s'articulent  à  peine  avec  les 
apopbyses  transverses,  lesquelles  soAt  à  l'état  de  vestige;  2^  à  ce  que  leurs 
moyens  d'union  sont  très-lâches  ;  3<>  à  ce  que  leui*8  surfaces  articulaires  sont 
presque  planes.  Je  dois  faire  remarquer  l'étendue  des  mouvements  en  dedans  et 
en  dehors  dont  xes  côtes  sont  susceptibles,  mouvements  que  nous  retrouverons, 
mais  moins  prononcés,  dans  la  huitième,  la  neuvième  et  la  dixième  côte,  et  qai 
sont  presque  nuls  dans  les  sept  premières. 

La  première  côte  présente,  dans  la  configuration  ds  sa  tête,  des  conditions 
particulièrement  favorables  à  la  mobilité  ;  ce  qui  a  sans  doute  suggéré  l'idée  que 
celte  côte  est  la  plus  mobile  de  toutes.  Mais  l'articulation  de  sa  tubérosité  avec 
l'apophyse  transverae  de  la  première  vertèbre  dorsale,  le  défaut  de  laxité  des 
ligaments  expliquent  assez  pourquoi  cett^  côte  n'occupe  pas  le  premier  rang 
sous  le  rapport  de  la  mobilité. 

Les  mouvements  qui  se  passent  dans  les  articulations  verte bro-costales  de  la 
deuxième  à  la  septième  côte,  ne  présentent  pas  des  différences  assez  tranchées 
pour  que  nous  devions  en  faire  une  mention  spéciale. 

2^  Mouvements  des  articuhtions  chondro-stemaies.  —  Ces  aiiiculations  ne  per- 
mettent que  des  mouvements  de  glissement  bien  plus  limités  encore  que  ceux 
des  articulations  précédentes.  L'extrémité  antérieure  de  la  première  côte,  oa 
plutôt  le  cartilage  qui  lui  fait  suite,  est  de  tous  le  moins  mobile  ;  le  plus  souvent 
même  il  est  complètement  immobile,  à  raison  de  sa  continuité  avec  le  sternum, 
ce  qui  neutralise  les  conditions  de  mobilité  que  présente  l'extrémité  postérieure. 

Celles  des  côtes  qui  offrent  le  plus  de  mobilité,  sont  la  onzième  et  la  douzième, 
dont  l'extrémité  antérîeure  se  perd  dans  les  parois  de  l'abdomen.  La  mobilité 
des  côtes  en  avant  va  en  décroissant  de  la  partie  inférieure  vers  la  partie  supé- 
rieure du  thorax.  Il  y  a  cependant  une  exception  pour  la  deuxième  côte,  dont  la 
mobilité  est  due,  en  grande  partie,  à  l'existence  de  deux  synoviales  très-dis- 
tinctes dans  l'articulation  chondro-sternale  de  cette  côte.  Je  dois  rappeler  iâ 
que  la  mobilité  de  ce  cartilage  est  très-variable  et  subordonnée,  d'une  part,  à 
la  présence  ou  à  l'absence  d'une  articulation  entre  la  première  et  la  deuxième 
pièce  du  sternum,  d'une  autre  pari,  an  mode  d'articulation  plus  ou  moins  mo- 
bile de  ces  deux  pièces. 

3"  Mouvements  des  cartilages  costaïuc  les  uns  sur  les  autres,  —  Les  cartilages  de  la 
dixième,  de  la  neuvième,  de  la  huitième,  de  la  septième,  de  la  sixième,  et  qud- 
quefois  de  la  cinquième  côte,  sont  les  seuls  qui  s'articulent  entre  eux  ;  ils  glo- 
sent les  uns  sur  les  autres,  et  ce  mouvement  de  glissement  est  proportionnel  à  la 
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iDiilé  des  ligamenls.  Il  suit  de  là  que  les  cotes  que  je  viens  de  nommer,  se  meu- 
vent toujours  simultanénfent,  en  même  temps  qu'elles  exécutent  les  unes  sur 
les  autres  de  légers  mouvements  de  glissement;  tandis  que  les  côtes  supé- 
rieures sont  indépendantes  dans  leurs  mouvements.  Toutefois,  cette  indépendance 
n'est  pas  aussi  grande  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord,  à  cause  de 
Taponévrose  interosseuse,  des  muscles  interosseux  et  du  ligament  transverso- 
costal  supérieur,  qui,  très-étroit  en  haut,  se  présente  en  bas  sous  la  forme 
d'une  grande  lame  aponévrotique  resplendissante. 

Il  résulte  de  ce  parallèle  r  a.  que,  de  toutes  les  côtes,  les  plus  mobiles  sont  la 
douzième  et  la  onzième,  qui,  indépendamment  des  mouvements  d'élévation  et 
d'abaissement,  jouissent  au  plus  haut  degré  des  mouvements  de  projection  en 
dedans  et  en  dehors  ;  b.  que  la  première  côte  est  la  moins  mobile  de  toutes  ; 
c.  que  les  côtes  supérieures  peuvent  se  mouvoir  isolément;  d.  que  les  côtes 
inférieures  se  meuvent  en. masse. 

4<»  Mouvements  de  totalité  des  côtes.  —  Actuellement  que  nous  connaissons  tous 
les  éléments  dont  se  compose  le  mouvement  des  côtes,  il  nous  sera  facile  de 
comprendre  le  jeu  de  chacun  de  ces  os  pris  isolément  et  le  jeu  de  l'ensemble 
du  thorax.  Or,  les  mouvements  de  chaque  côte  en  particulier  sont  le  résultat 
composé  des  mouvements  qui  se  passent  dans  leurs  articulations  vertébrales  et 
sternales  et  de  ceux  qui  résultent  de  la  flexibilité  et  de  l'élasticité  des  arcs  cos- 
taux. 

Pour  réduire  la  question  à  ses  plus  simples  éléments,  supposons  d'abord  que 
les  côtes  soient  des  leviers  inflexibles  et  rectilignes  :  a.  par  le  seul  fait  de  leur 
obliquité  sur  l'axe  vertical  représenté  par  la  colonne  vertébrale,  le  premier  effet 
de  l'élévation  des  côtes  sera  Tagi'andissement  des  espaces  intercostaux.  Car  on 
démontre  en  géométrie  que  deux  lignes  parallèles  entre  elles  et  obliques  par 
rapport  à  une  troisième  s'écartent  l'une  de  l'autre  lorsque,  d'obliques,  elles  se 
rapprochent  de  la  direction  perpendiculaire  à  cette  autre  ligne.  De  Tagrandis- 
sement  des  espaces  intercostaux  résulte  une  augmentation  de  hauteur  de  la 
cavité  pectorale. 

6.  Un  second  effet  de  l'élévation  de  ce  levier  oblique  est  le  mouvement  de 
projection  en  avant  de  l'extrémité  antérieure  de  la  côte,  mouvement  qui  sera 
d'autant  plus  considérable  que  le  levier  est  plus  long  ;  d'où  résulte  l'agrandisse- 
ment du  diamètre  antéro-postérieur  du  thorax. 

e.  Mais  les  côtes  représentent  des  arcs  de  cercle  dont  le  plan,  pendant  l'expi- 
ration, forme  avec  le  plan  médian  antéro-postérieur  un  angle  aigu  ouvert  en 
bas.  Or,  en  môme  temps  que  les  côtes  s'élèvent  dans  l'inspiration,  le  plan  de 
l'arc  qu'elles  représentent,  se  redresse  et  tend  à  devenir  perpendiculaire  au  plan 
médian  ;  en -d'au  1res  termes,  la  côte  exécute  un  mouvement  de  rotation  autour 
d'une  ligne  tirée  de  l'articulation  vertébro-costale  à  l'articulation  chondro- 
sternale.  Ce  mouvement  de  rotation  a  pour  effet  d'agrandir  le  diamètre  trans- 
versal de  la  poitrine,  puisque,  à  mesure  qu'il  s'exécute,  la  distance  entre  un 
point  quelconque  de  la  côte  et  le  plan  médian  devient  plus  considérable  (1). 
L'élévation  des  côtes  a  donc  aussi  pour  rédultat  l'accroissement  des  diamètres 
transverses  du  thorax. 
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0)  Dorelli,  t.  11,  p.  177.  Si  les  extrémités  A  et  C  d'un  arc  ABC  sont  fixées  sur  un  plan 
P,  ior  lequel  cet  are  est  incliné,  l'espace  intercepté  entre  cet  arc  et  le  plan  augmentera  à 
mesure  que  Tare  se  rapprochera  de  la  perpendiculaire. 
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d.  Les  ui*cs  costaux  n'appartiennent  pas  tous  à  la  même  courbe  :  chaque  cô(« 
a  sa  courbure  propre.  Or,  on  prouve  que  plus  est  petit  le  rayon  du  cercle  au- 
quel appartient  la  côte^  plus  sera  considérable  le  mouvement  de  projection 
en  dehors  produit  par  Télévation  de  la  côte. 

e.  Enfin,  dans  quelques  côtes,  Tare  que  décrit  le  bord  supérieur  appartenant 
à  un  cercle  d'un  diamètre  moindre  que  le  cei*cle  auquel  appartient  l'arc  décrit 
par  le  bord  inférieur,  le  mouvement  de  projection  en  dehors  est  proportionnel- 
lement plus  considérable  que  dans  les  autres  côtes  ;  on  peut  vérifier  cette 
assertion  expérimentalement  en  faisant  exécuter  à  la  deuxième  côte  des  mouve- 
ments d'élévation  et  d'abaissement.  Or,  plus  la  disproportion  sera  grande  entre 
la  CQurbe  du  bord  supérieur  et  la  courbe  du  bord  inférieur,  plus  aussi  la  pro- 
jection en  dehors  sera  marquée.  C'est  pour  cette  raison  que  l'élévation  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième  côte,  courbées  à  la  fois  suivant  leurs  faces  et  sui- 
vant leurs  bords,  a  pour  résultat  une  augmentation  si  remarquable  de  la 
capacité  thoracique.  D'après  les  mesures  établies  par  H  aller,  la  deuxième  côte 
est  celle  qui  s'élève  le  plus  dans  l'inspiration  ;  et  si  l'on  peut  révoquer  en  doute 
son  élévation  plus  grande,  on  ne  saurait  douter  que  son  mouvement  excen- 
trique ne  soit  plus  considérable  que  celui  des  autres  côtes. 

Ainsi,  le  mouvement  des  côtes  ne  se  passe  pas  seulement  dans  leurs  articu- 
lations antérieures  et  postérieures  ;  il  se  passe  encore  dans  la  continuité  des 
côtes,  et  surtout  dans  celle  de  leui*s  cartilages,  qui  tendent  t  s'infléjchir  en  haut 
par  le  mouvement  d'élévation,  à  se  porter  en  avant  par  la  projection  de  la  côte 
dans  ce  sens,^à  se  tordre  par  la  projection  en  dehors  :  il  résulte  de  tout  cela  uu 
mouvement  d'ascension  et  d'excentricité  très-compliqué  et  sur  lequel  on  ne 
saurait  tix)p  appeler  toute  l'attention  des  physiologistes. 

5*»  Mouvements  de  totalité  du  thorax.  —  Les  mouvements  de  totalité  du  thoru, 
conséquence  de  tous  les  mouvements  partiels  qui  viennent  d'être  étudiés,  sont: 
a.  un  mouvement  de  dilataUony  qui  répond  A  l'inspiration  ;  6.  un  mouvement  de 
resserrement,  qui  répond  à  l'expiration. 

a.  La  dilatation  du  thorax  est  le  résultat  du  mouvement  d'élévation  des  côtes. 
Par  ce  mouvement,  l'extrémité  antérieure  des  côtes  étant  portée  en  avant,  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  thorax  est  agrandi;  la  convexité  de  la  côte  est 
pointée  en  dehors,  et  par  conséquent  le  diamètre  transverse  est  augmenté.  Il  y 
a,  entre  la  partie  inférieure  et  la  partie  supérieure  du  thorax,  une  sorte  d'an- 
tagonisme relativement  au  sens  dans  lequel  se  fait  spécialement  l'agrandisse- 
ment du  thorax  :  au  niveau  de  la  partie  supérieure,  c'est  suivant  le  diamètre 
transverse  qu'a  surtout  lieu  cet  agrandissement  ;  au  niveau  des  dernières  côtes, 
c'est  suivant  le  diamètre  antéro-postérieur.  Le  point  le  plus  mobile  des  côtes 
supérieures  est  le  milieu  de  l'arc  costal  ;  le  point  le  plus  mobile  des  côtes  inté- 
rieures se  trouve  à  la  réunion  des  côtes  et  des  cartilages.  Mais  les  deux  colonnes 
auxquelles  se  fixent  les  extrémités  des  côtes  ne  sont  pas  également  inmioblles  ; 
si  l'extrémité  postérieure  est  fixe,  l'extrémité  antérieure  est  amovible.  Cette 
circonstance  ne  s'oppose  point  à  ce  que  l'agrandissement  transversal  ait  lieu 
par  l'efi'et  de  l'élévation  des  arcs  costaux,  mais  il  en  résulte  une  nouvelle  con- 
dition dans  le  problème,  savoir  :  l'élévation  de  la  colonne  antérieure,  c'est-à- 
dire  du  sternum.  Tout  le  temps  que  le  mouvement  d'élévation  des  côtes  est 
borné  aux  articulations  et  à  une  mise  en  jeu  légère  de  la  flexibilité  de  ces  os  et 
de  leurs  cartilages,  le  sternum  ne  participe  pas  à  ces  mouvements;  mais  quand 
ce  mouvement  d'élévation  dépasse  une  certaine  mesure,  lorsque  toutes  le» 
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puissances  inspiratrices  sont  en  activité,  lorsqu'il  y  a  un  mouvement  d  élévation 
en  masse  du  thorax,  mouvement  qui  n'a  pas  été  assez  distingué  du  mouvement 
partiel,  alors  le  sternum  est  porté  en  haut  avec  toutes  les  côtes  soulevées,  les 
deux  premières  c6tes,  que  nous  avons  représentées  comme  les  arcs-boutants 
essentiels  du  sternum,  sont  elles-mêmes  soulevées,  et  comme  ce  soulèvement 
doit  être  le  même  que  celui  de  toutes  les  autres  côtes,  il  est  proportionnelle- 
ment plus  considérable. 

Dans  ce  mouvement  d'ascension,  le  sternum  éprouve  un  mouvement  dé  bascule^ 
si,  en  s'exprimant  ainsi,  on  veut  dire  que  le  sternum  s'éloigne  de  la  colonne 
vertébrale  d'une  quantité  plus  considérable  en  bas  qu'en  haut.  Si  on  place  le 
thorax  enti*e  deux  plans  parallèles,  et  qu'on  exécute  un  mouvement  forcé  d'ins- 
piration, on  éprouve  à  la  partie  inférieure  li'ne  pression  qui  semble  dénoter  un 
-mouvement  de  projection  en  avant  de  cette  partie  inférieure.  En  effet,  l'extré- 
mité inféneure  du  sternum,  se  trouvant  fixée  à  un  levier  plus  long,  se  projette 
en  avant  d'une  quantité  plus  considérable. 

Par  l'élévation  des  côtes,  le  thorax  s'agrandit,  et  la  dilatation  a  lieu  et  dans  le 
sens  transversal  et  d'avant  en  arrière.  L'agrandissement  du  thorax  dans  le  sens 
vertical  est  produit  surtout  par  la  contraction  du  diaphragme,  dont  nous  parle- 
rons plus  tard. 

6.  Occupons-nous  maintenant  du  resserrement  du  thorax.  Ce  resserrement  se 
fait  par  l'abaissement  des  côtes.  Dans  un  premier  degré,  le  resserrement  est 
passif,  parce  qu'il  résulte  de  l'élasticité  des  cartilages,  qui,  cessant  d'être  main- 
tenus dans  l'état  de  tomon,  vu  le  relâchement  des  muscles  élévateurs,  réagis- 
sent et  ramènent  la  côte  dans  sa  position  primitive  ;  en  sorte  que,  suivant  l'in- 
génieuse remarque  de  Haller,  la  côte  et  le  cartilage  sont  alternativement  la 
cause  de  leurs  mouvements  respectifs.  Il  est  à  remarquer  que  le  mouvement 
d'abaissement  est  beaucoup  plus  limité  que  le  mouvement  d'élévation,  et  je  suis 
fondé  à  regarder  le  ligament  transverso-costal  supérieur  comme  destiné  à  im- 
poser des  limites  particulières  à  cet  abaissement,  pendant  lequel  les  espaces 
intercostaux  se  resserrent.  Nous  devons  regarder  comme  un  puissant  auxiliaire 
de  l'abaissement  et  du  resserrement  du  thorax  le  mouvement  de  projection^  en 
dedans  qu'exécutent  surtout  les  cinq  dernières  côtes,  lesquelles  sont  en  quelque 
sorte  solidaires  ;  ce  mouvement  de  projection  en  dedans  est  en  opposition  avec 
la  dilatation  transvenale  ou  mouvement  de  projection  en  dehors  qui  a  surtout 
lieu  à  la  partie  supérieure,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  ainsi  que  le  prouve  tous 
les  jours  l'usage  des  corsets.  Plus  tard,  nous  verrons  que  les  grandes  puissances 
inspiratrices  ou  d'élévation  occupent  la  partie  supérieure  du  thorax,  de  même 
que  les  grandes  puissances  expiratrices  en  occupent  la  partie  inférieure.  Enfin, 
dans  le  degré  le  plus  considérable  du  resserrement,  à  l'élévation  en  masse  du 
thorax  correspond  un  abaissement  en  masse,  et  cet  abaissement  des  côtes  est 
effectué  directement  par  des  muscles  qui  portent  le  nom  dieaypirateurs. 
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SECTION  IV.  —  ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  THORACIQUES. 

§  I.  —  ARTICULATIONS  DE  L'ÉPAULE. 


La  clavicule  s'articule  par  son  extrémité  externe  avec  l'omoplate,  par  son 
e^ilrémité  interne  avec  le  sternum  et  la  première  côte.  De  là,  deux  ordres  d'ar- 
ticulations :  I"  les  articulations  intrinsèques  de  l'épaule,  ou  articulations  acro- 
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mio  et  coraco-claviculaires  ;  2^*  les  ailiculafions  extrinsèques^  ou  articalatioos 
sterno-  et  costo-claviculaires. 

I. —  ARTICULATIONS    DE  l'eXTRÉMITÉ  EXTERNE  DE  LA  CIJIVICOLE. 

Articula-  L'èxtrémifé  externe  de  la  clavicule  s'articule  :  i<^  avec  Tacromlon  par  son 
*"m?o-*er  ^^^l'é'^i^é  externe  :  articulation  acromio-claviculaire  ;  2<>  avec  Tapophyse  cora- 
coraco-cu-  coîde  pai'  sa  face  inférieure  :  articulation  coraco^claviculaire. 

viculaires. 

Préparation.  —  EnieYer  la  peuu,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  qui  entourent  ces  arti- 
culations ;  sëp:  rer  l'acromion  de  Tëpine  de  Fomoplate  ;  enlever  successivement  les  di- 
verses couches  du  ligament  acromio-i^avieulaire  supérieur,  afin  de  bien  juger  de  son 
épaisseur. 

Faire  àrarticulatlou  acromio-claviculaire  une  coupe  verticale,  dirigée  transv^-rsalemeni; 
pour  apprécier  l'épaisseur  des  ligaments  et  des  cartilages  articulaires. 

10  Articulation  acromio-claviculaire. 
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Fig.  i88. 


Cette  articulation  est  une  arthrodie. 

A.  Facettes  articulaires. --  La  clavicule  et  Tacroinion  s'opposent  une  facette  plane^ 
ou  légèrement  concave  ou  convexe,  elliptique,  à  graud  diamètre  diri;;é  d'avant 

en  arrière.  La  facelte  claviculaire  regarde  un  peu 
obliquement  en  bas  et  en  dehors,  la  facette  acro- 
miale  regarde  un  peu  obliquement  en  haut  et  en 
dedans.  L'étendue  des  surfaces  articulaires  pré- 
sente de  nombreuses  variétés  individuelles,  qui 
dépendent  du  degré  d'exercice  auquel  cette  arii- 
^    culation  a  été  soumise  (i)* 

fi.  Moyens  d'union  et  de  glissement,  i  •  Fibro  oar^- 
loge  interarticulaire.  —  Ce  fibro-cartilage,  qui  a  été 
signalé  par  Weitbrecht,  ne  se  rencontre  pas  cons- 
tamment, et  quand  il  existe,  il  n'occupe  souvent 
que  la  moitié  inférieure  de  l'articulation  (voir 
fig,  288). 

2^  Une  sorte  de  capsule  orlncuiairey  très-épaisse  en 
haut  et  en  arrière,  très-mince  inférieu rement,  unit 
la  clavicule  à  l'acromion.  La  moitié  supérieure  de 
Sections  transversales  de  diffé-  ^.Q  ligament  orbiculaire  est  composée  de  faisceaux 

rentes  articmattons  acromio-   ,.  ..     .     ,.         r      «onx    u  i       i     

claviculaires  (♦).  distmcts  (Aoc,  fig.  280),  beaucoup  plus  longs  en 

arrière  qu'en  avant,  et  fortifiés  pai*  quelques  fibres 
appartenant  aux  insertions  aponévrotiques  du  muscle  trapèze.  Du  reste,  ce  liga- 
ment ne  naît  pas,  en  haut,  du  bord  môme  des  facettes  ai*ticulaires,  mais  bien  de 

(*)  A,  le  fibro-carlilage  ioterai-ticulaire  n'occupe  que  la  portion  inférieure  de  l'articulation,  sout  la 
forme  d'une  laoguette  triangulaire.  —  B,  il  est  complet;  mais,  du  côté  de  la  clavicule,  il  n'est  séparé 
de  l'extrémité  articulaire  qu'à  la  partie  centrale.  —  C,  fibro-cartilagc  interartîculaire  complet,  sépa- 
rant deux  cavités  synoviales  distinctes. 

(1)  Chez  les  individus  qui  ont  beaucoup  exercé  leurs  membres  Ihoraciques,  ces  faceUes 
sont  deux  ou  trois  fois  plus  considérables  que  de  coutume ,  rugueuses ,  inégalement 
encroûtées  de  ilbro-carlilagc  et  unies  outre  elles  par  des  ligaments  très-lâches  ei  très- 
épais. 
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la  foce  supérieure  de  l'acromion  et  des  inégalités  qui  s'y  trouvent,. et  de  lu  face 
supérieure  de  l'extrémité  eiteme  de  la  clavicule.  Il  est  composé  de  plusieurs 
couches  superposées,  qui  sont  d'aulant  plus  courtes  qu'elles  sont  situées  plus 
proroD  dément. 

3°  La  synoviale  est  li'ëe-simple  dans  sa  disposition  et  soulevée  k  sa  partie  infé-   SjuotiaJi'. 
rieure  par  du  tissu  adipeux. 

3°  AriicuUtlon  eoraco^lavicuialre. 

On  ne  saurait  méconnaître  une  articulation  dans  la  contiguïté  de  deux  sur-  Liciiviculi 
faces  susceptibles  de  glisser  l'une  sur  l'autre,  dont  l'une,  la  surface  coracoldienne, 
est  presque  Ion  jours  revËlue 
d'un  cartilage  et  tapissée 
d'une  aynoïiale,  et  dont  l'au- 
tre, ta  surface  clavlcalaire, 
présente  quelquefois  une 
apophyse  considérable,  des- 
tinée à,  celle  articulation. 

Les  mot/ens  d'"niO'i  de  cette 
articulation  {/Ig.  289)  sont 
deux  ligaments,  ou  plutôt 
deux  gros  faisceaux  ligamen- 
teux distincts,  l'un  poslé- 
rîeur,  l'autre  antérieur  ;  ce 
sont  les  ligaments  atraco-cla- 
viadairts. 

t»  Le  ligament  postériear 
(cep),  nommé  aussi  comAde  ou 
rayonné,  est  tri  angulaire  et 
dirigé  verticalement;  né  de 
la  base  de  l'apophyse  coracoïde, à  laquelle  il  s'insère  par  une  extrémité  étroite, 
il  se  porte,  en  rayonnant,  h  une  série  de  tubercules  que  présente  le  bord  pos~ 
térieur  de  la  clavicule,  près  de  son  extrémité  externe. 

a»  Le   ligammt  i-nlérieur  [cca,  ligament  trapézolde  de  Boyer)  uatt  du  bord     ugaia«B< 
interne  de  l'apophyse  coracoïde,  dans  toute  l'étendue  de  la  saillie  raboteuse  ""^"[1™"' 
qu'on  remai'que  à  la  base  de  celte  apophyse  ;  de  là  il  se  porte  (rf'S-obliquement 
A  la  crête  que  présente  la  face  inférieure  de  la  clavicule,  près  de  l'extrémité 
externe  de  l'os. 

Les  deux  ligaments  coraco-claviculaires  sont  continus  el  ne  se  distinguent 
que  par  la  direction  de  leui-s  fibres. 

On  peut  encore,  à  la  rigueur,  ranger  parani  les  moyens  d'union  de  celle  ai-ti- 
culatîon  une  lame  apo névrotique,  à  laquelle  on  alloche  beaucoup  d'importance 
en  anatomie  chiruigicale,  et  qui  est  connue  sou»  le  nom  d'aponévrose  eoslo-ciavi-  Aponéirow 
culai)-e.  Celte  aponéviTise,  qu'on  peut  sentir  facilement,  mflmc  h  travers  le  ™^^J'" 
grand  pectoral,  chei  les  individus  très-maigres,  s'élend  du  bord  interne  de 
l'apophySe  coracoidc  à  la  face  inférieure  de  la  clavicule.  Elle  convertit  en  canal 
la  goutlière  du  muscle  sous-claner. 
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3*  Mécanisme  des  articulations  acromio-  et  coraco-claviculaires. 
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Les  articulations  acromio-claviculaire  et  coraco-claviçulaire  exécutent  de» 
mouvements  de  glissement  très-prononcés.  En  outre,  Tomoplate  exécute  sur  la 
clavicule  des  mouvements  de  rotation  assez  étendus  en  avant  et  en  arrière.  Pour 
avoir  une  bonne  idée  de  ces  mouvements  et  de  leur  mécanisme,  il  faut,  sur  une 
épaule  dont  les  os  sont  maintenus  en  place  par  leurs  ligaments,  imprimer  à 
l'omoplate  des  mouvements  de  rotation,  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  On  voii 
alors  que,  dans  ces  mouvements,  l'omoplate  tourne  autour  d'un  axe  fictif  qui 
traverserait  sa  partie  moyenne,  et  qu'elle  exécute  un  véritable  mouvement  de 
sonnette.  La  laxité  de  la  moitié  postérieure  du  ligament  orbiculaire,  celle  des 
ligaments  coraco-cluviculaires  permettent  ce  mouvement  de  rotation.  Des  deux 
ligaments  coraco-cluviculaires,  dont  nous  avons  fait  remarquer  la  direction  op- 
posée, l'un  impose  des  limites  au  mouvement  de  rotation  en  avant,  l'autre  au 
mouvement  de  rotation  en  arrière.  Quelque  étendus  que  soient  ces  mouve- 
ments^ jamais  le  déplacement  n'a  lieu  dans  leur  exercice  ;  ce  n'est  que  da<is 
les  chutes  sur  le  moignon  de  l'épaule  que  la  quantité  de  mouvement  peut  être 
suffisante  pour  opérer  la  luxation,  qui,  pour  être  complète,  suppose  la  déchirure 
préalable  des  ligaments  coraco-claviculaires.  Mais  des  déplacements  incomplets 
peuvent  tivVbien  s'effectuer  sans  rupture  des  ligaments  coraco-cla\iculaires. 


II.  —  ARTICULATIONS  DE  l'eXTRÉMITÉ  INTERNE  DU  LA  CLAVICULE. 

L'articulation  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  se  compose  :  i"  de  l'arti- 
culation stei*no>claviculaire  ;  2**  de  l'articulation  costo-claviculaire. 

Préparation.^  Scier  verticalenneiit  les  clavicules  à  leur  partie  moyenne,  et  les  deux  pre- 
mières côtes  dans  le  point  correspondant  ;  réunir  sur  le  sternum  les  deux  traits  de  scie 
par  une  coupe  boriioniale.  Pour  voir  l'intérieur  de  Tartlculation  sterno-ciaviculairet  ouvrir 
sa  capsule  fibreuse  à  la  partie  supérieure,  en  longeant  le  sternum,  ou  bien  faire  à  celte 
articulation  une  coupe  horizontale  qui  la  divise  eu  deux  parties  égales.  Tune  sopérieure, 
l'autre  inférieure. 

Pour  l'articulation  costo-claviculaire,  ouvrir  la  synoviale  en  arrière. 

I*  Articulation  steriio*claviculaire. 
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L'articululiou  sterno-claviculaire  uppartieul  au  genre  des  articulations  par 
emboîtement  récipro'jue. 

A.  Surfaces  articulaires,  —  1°  Du  côté  du  sternum  :  surface  oblongue,  à  grand 
axe  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  concave  dans  le  mt^mc  sens, 
convexe  dans  le  sens  antéro-postérieur ;  regardant  obliquement  en  haut  et  en 
dehors,  et  située  sur  le  cOté  de  l'échancrure  supérieure  du  sternum. 

2*  Du  calé  de  la  cluvicule  :  facette  oblongue  d'avant  en  arrière,  légèrement 
concave  dans  le  même  sens  et  convexe  transversalement. 

Il  résulte  de  la  configuration  respective  des  surfaces  articulaires  qu'il  y  a 
emboUement  réciproque^  et  que  le  plus  petit  diamètre  de  l'une  répond  au  plus 
grand  diamètre  de  l'autre  ;  de  telle  sorte  que  l'extrémité  de  la  clavicule  déborde 
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en  avant  el  en  arrière  la  facette  du  siernum,  de  m^me  que  la  fauelte  tternale 
déborde  en  dedans  et  en  dehors  la  Tacette  clavîculaire  (1  ). 

L'une  et  l'autre  Burrace  sont  revêtues  d'une  eanche  fUrreiae  Irës-denK,  renfer- 
mant quelques  rares  éléments  élastiques  et  des  œllules  de  cartilage,  dont  le 
nombre  et  la  Tonne  «ont  sujete  à  de  grandes  Tariations. 

3*  Fibro-cartUage  Merartiatlàire.  —  Entre  les  surraces  articulaires  existe  une    i 
lame  fibro-carlilsgineuse,  qui  se  moule  sur  elles  et  qui  divise  la  cavité  arlicu-    ; 
taire  en  deux  cavités  parraiteioenl  distinctes.  Très-épaisse,  surtout  k  sa  circon- 
férence, cette  lame  est  quelquefois  percée  d'un  Irou  à  son  centre  (2),  Le  ftbro- 
cartiloge    de  l'articulation  sterno-clavicu- 
laire  est  si  intimement  uni,  dans  tout  son  ^'^' 

pourtour,  au  ligament  orbiculaire  qu'il  est 
impossible  de  l'en  séparer  ;  il  est  adhérent, 
en  bas,  au  cartilage  de  la  première  céte, 
en  haut  et  en  aniére,  &  la  clavicule 
{fig.  290). 

B.  Mui/em  d'unûm.  t°  Ligament  orbicu- 
laire, —  On  peut  donner  ce  nom  àlacapsule  c 
Hbreuse  qui  circonscrit  en  tous  sens  l'arti- 
culation sterno-claviculaire  (fig.  291).  Les 
libres  qui  la  composent,  ont  été  considérées 
komme  formant  deux  faisceaux  distincts^ 

désignés  sou»  les  noms  de  ligament  antérieur    g^,^  trannenah  de  rarticuùitio» 
et  de  ligament  ■poilérieur;  mais  il  est  impos-  siemo-claviculairt  {'). 

sible  d'établir  entre  eux  une  ligne  de  dé- 
marcation. Du  pourtour  de  la  facette  articulaire  de  la  clavicule,  partent  des 
libres  qui  vont  se  rendre  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans 
au  pourtour  de  la  facette  articulaire  du  sternum.  La  capsule  orbiculaire  de  celle 
articulation  ne  présente  pas  la  même  épaisseur  dans  toutes  ses  parties  ;  elle  est 
moins  épaisse  et  un  peu  plus  lâche  en  avant  qu'en  arrière,  circonstance  qui 
peut,  en  partie,  rendre  raison  de  la  fréquence  plus  grande  des  luxations  de  la 
clavicule  en  avant,  comparées  aux  luxations  en  arrière. 

i'  Ligament  inlercluviculaie  (ivl,  fiy.  -i9n  et  ï9I  |.  —  Ce  ligament  consiste  en  un 
faisceau  très  distinct  qui  s'étend  de  la  partie  supérieure  de  l'exlrémiié  interne 
d'une  des  clavicules  à  l'extrémité  interne  de  l'outre,  en  passant  horizontalement 
au  dessus  de  la  fourchette  du  siernum,  dont  il  est  séparé  par  du  tissu  cellu- 
laire. Il  est  beaucoup  plus  rapproché  de  la  partie  postérieure  que  de  la  partie 
antérieure  de  l'aiiiculation.  Le  ligament  interclaviculaire,  qui  établit  seul  une 
sorte  de  continuité  entre  les  clavicules,  unit  directement  entre  elles  les  deux 
épaules. 


(1)  Bicliat  regarde  cette  dfEpoeltlon  dss  surfacta  articulaires  comme  prédlapoMot  aux 
loiatlons  ;  elle  me  parait  avoir  un  résultat  tout  A  fali  opimté,  en  ce  qu'elle  permet  aux 
(urracet  articulaires  Je  m  mauvolr  l'une  sur  l'autre  dans  une  plus  grande  élernlue,  iivaiil 
de  s'abaodoniier. 

Il)  Celle  lame  tal,  dans  un  grand  nombre  do  cas,  drU-uile  en  partir,  morcelée  par 
l'usutr,  i  lu  suite  des  pressions  violentes  auxquelles  elle  est  eipasGe. 
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3*  Deiats^moiales  appartiennent  &  celte  articulslion  :  celte-qni  tépare  le  t(e^ 
num  du  fibro-cartiIag«  Jnlerarliculaire,  est  beaucoup  plu»  serrée  que  celle  pi 
est  placée  entre  la  claficule  et  ce  iiU>ine  fibro-carlitage  ;  auMÎ,  dam  le*  mou< 
vements  de  l'épaule,  ce 
dernier  reale-t-il  accolé  au 
sternum.  Ce»  deux  spio- 
fialcs  «ont  garnies  de  ^n- 
ges  synoviales  nombreuKs, 
Irés-vsriées  de  Tonne  et  de 
volume. 

î"  Arllculnilon  costo-cliiici- 


L'arliculalion   qui  exisle 
entre  la  clatiiule  et  te  car- 
tilage de  la  première  cûlc 
est   une  artkrodie.  Ile  qui 
constiiue  l'articulation  co»- 
lo-claviculairc,  c'est  l'exis- 
tence d'une  facétie  arliuu- 
Fnce  nntérieure  de  tarliculalion  stemo^lamcuUnrt  (•,.    '«'re  1"'  *«  rencontre  pres- 
que tot(]our«  d  1d  partie  in- 
férieure de  la  nlaviculc,  et  qui  correspond  à  une  Tacette  costale  analogue, 
existant  sur  la  face  supérieure  de  l'extrémité  interne  de  la  première  cAle,  i  ta 
Jonction  avec  le  cartilage.  Une  capsule  synoviale,  l&che,  surtout  en  arrière,  est 
destinée  à  cette  articulation.  L'n  seul  ligament  lui  appartient  :  c'est  le  KgimeiA 
(osto-  cfrni  vulaire . 

Ligament  iMita-claMKu,laire{r.d,  /iy.  !90  et  S9I).  —  Ondonnecenom  A  unTaisceau 

-   fibreux  épais,  résistant,  bien  distinct  du  tendon  du  sous-claiier  et  placé  lu- 

devant  de  lui;  ce  faisceau,  flicéàla  partie  interne  du  premier  cartilage  costal,  le 

dinge  trés-obliqucnient  en  haut  et  en  dehors,  pour  venir  s'insérer  A  la  Ikce 

inférieure  de  la  clavicule,  en  dehors  de  la  facette  articulaire. 

3°  Mécanisme  des  articulailans  de  l'etlrëmitë  tourna  de  !•  clavicule. 

a.  L'articulaiion  stcrno-claviculaire  est  le  cenire  mobile  des  mouvement!  de 
'  l'épaule  et  des  mouvements  de  totalité  du  membre  Ihoracique;  d'où  l'utilité  du 
,  fibro-carlihigc  interarticulaire,  qui  a  pour  usage  de  prévenir  les  ctTeta  des  choct 
'  et  des  pressions  ;  d'où  l'usure  asseï  commune  de  ce  fibro-carlilage  ;  d'où  la  dé- 
'  formation  et  l'usure  asseEfréquentesdessurfacesarticulaires;d'oùIa  dépresûoa 
.  de  la  facette  stcrnalc  droite  ;  d'où,  enfin,  la  disproportion  de  volume  enti« 

l'extrémité  interne  de  la  clavicule  droite  et  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 

gauche. 
(k>n>me  toutes  les  articulations  par  emboîtement  réciproque,  celle-ci  permet 

des  mouvements  dans  tous  les  sens,  en  haut,  en  bas,  en  avant,  en  arriére  ;  elle 

CI  U  elJiiculr-  ■  t»  ttlfttt.  —  kl,  Ugtneut  inlnvIiticuUin-.  —  C ,  pirniiêrr  cUt.   -  S™',  «W 
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permet  aussi  des  mouvements  de  circumduction,  résultat  composé  de  tous  les 
précédeots.  II  n'y  a  point  de  mouvements  de  rotation. 

Dans  le  mouvement  d'élévatiouy  la  facette  articulaire  de  la  clavicule  glisse  de 
haut  en  bas  sur  la  Tacette  correspondante  du  sternum  ;  le  ligament  interclavi- 
culaire  est  relâché.  La  rencontre  du  cartilage  de  la  première  côte  oppose  à 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule  une  résistance  qui  limite  le  mouvement 
d'élévation  et  s'oppose  à  tout  déplacement. 

Dans  le  mouvement  d'abaissement,  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  glisse  en 
sens  opposé;  les  surfaces  articulaires  de  l'articulation  costo-claviculaire  pressent 
fortement  l'une  contre  l'autre  et  limitent  l'étendue  de  ce  mouvement.  Il  est  à 
remarquer  que,  dans  ce  mouvement,  l'artère  sous-clavière  est  comprimée  entre 
la  clavicule  et  la  première  côte,  quelquefois  au  point  d'intercepter  complète- 
ment la  circulation  dans  le  membre  correspondant. 

Dans  le  mouvement  de  l'épaule  en  arrière,  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 
glisse  d'arrière  en  avant  sur  la  facette  sternale;  la  partie  antérieure  de  la  cap- 
sule orbiculaire  est  tendue,  et  si  le  mouvement  est  porté  au  deU  d'une  certaine 
limite,  elle  se  déchire  et  la  clavicule  se  luxe  en  avant. 

Dans  le  mouvement  de  l'épaule  en  avanty  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 
glisse  d'avant  en  arrière.  La  partie  antérieure  du  ligament  orbiculaire  est  relâ- 
chée, la  partie  postérieure  est  tendue,  ainsi  que  le  ligament  interclaviculaire, 
qui,  comme  nous  l'avons  vu,  est  plus  rapproché  de  la  partie  postérieure  que 
de  la  partie  antérieure  de  l'articulation.  Dans  ce  mouvement,  il  y  a  possibilité  de 
luxation  en  arrière.  Il  est  à  remarquer  que,  de  tous  les  mouvements  de  l'épaule, 
ce  sont  ceux  dans  lesquels  cette  luxation  pourrait  se  produire,  c'est-à-dire  les 
mouvements  en  avant,  qui  ont  lieu  le  plus  rarement. 

Le  mouvement  de  drcumductûm  a  plus  d'étendue  en  avant  et  en  haut  qu'en 
arrière. 

Au  reste,  les  mouvements  de  l'articulation  sterno-claviculaire  sont  extrême- 
ment circonscrits;  mais,  transmis  par  le  levier  que  représente  la  clavicule,  ils 
deviennent  assez  considérables  au  moignon  de  l'épaule. 

6.  L'articulation  costo-claviculaire,  qu'on  peut  considérer  comme  une  dépen- 
dance de  l'articulation  sterno-claviculaire,  permet  des  mouvements  peu  éten- 
dus^ subordonnés  à  ceux  de  cette  dernière  articulation. 


Mécauisnie 
du  roou- 

vcmeDt  d'é- 
lévation 

de  l'épaule. 


Du  mouTe- 
ment  d'a- 
baissement. 

ElTeUdecet 
abaisse- 
ment sur 
l'artère 
sous-cla- 
vière. 

MouTement 
en  arrière. 


Mouvement 
en  avant. 


Mouvement 

de  circum- 

duction. 

Les  mouve- 
ments ster- 
no-clavi- 
culaires 
sont 
très-limités. 


§  2.  -  ARTICULATION  SGAPULO-HUMÉRALE. 

Préparation  —  P  Séparer  du  tronc  le  membre  thoracique,  soit  en  désarticulant  la  clavi- 
cale  à  son  extrémité  sternale,  soit  en  la  sciant  à  sa  partie  moyenne  ;  2»  détacher  le  del- 
toïde à  ses  Insertions  supérieures  ;  3^  détacher  les  insertions  scapulairesdes  muscles  sus- 
et  sous-épineux,  petit  rond  et  sous-scapulaire,  en  reopectant  les  adhérences  de  leurs 
tendons  avec  la  capsule  fibreuse  ;  4"*  aprè.^  avoir  étudié  sa  surf.ice  extérieure,  ouvrir  la 
capsule  par  derrière,  pour  voir  les  détails  qu»  présente  la  face  interne  de  sa  portion 
antérieure  ;  &«  dlf  Iser  la  capsule  circuluirement  pour  examiner  ses  insertions. 

L'ai'ticulation  scapulo-humérale  appartient  au  genre  des  énarthroses.  énarthroses 

A.  Surfaces  articulaires.  —  D'une  part,  l'omoplate  présente  la  cavité  glénoide,  cavité  gié- 

surface  articulaire  légèrement  concave,  regardant  directement  en  dehors,  ayant  "**'**^* 
la  forme  d'un  ovale  dont  la  grosse  extrémité  est  dirigée  en  bas  ;  son  grand  axe, 

presque  vertical;  mesure  35  millimètres,  son  petit  axe  est,  en  moyenne,  de  j^^^     j^^. 

io  millimètres.  D'autre   part,  l'humérus  présente   une  tête,  qui  équivaut  au  roïdaie. 
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lien, à  peu  près,  d'une  iphèrede  32  millimètre*  de  rajroD,  eldont  laiurilueeri 
deux  ou  trois  Toii  plus  étendue  que  celle  de  la  ravîté  gténoïde.  l.'axe  dp  la  Itif 


Section  horitontaltiUCartiatlalmnscapulo-hu- 
■  mérale,  passonl  par  la  partie  mOf/ennede  l" 
'ovUtgÛnoide,  le  liras  étant  au  repos  ('). 

humérale  rorme  avec  celui  du  corpi  de  l'humérus  un  angle  tr^B-obtus  (i) 
{^.  Ï94-295). 

Ces  deux  surraces  sont  revêtues  d'une  coache  de  cartilage,  plus  épaisw  au 
centre  qu'à  la  circonférence  pour  la  tOte,  plus  épaisse  A  la  circonrérence  qu'iu 
centre  pour  la  cavité. 

On  donne  le  nom  de  bourrelet  gUnoidien  à  un  cercle  fibreux  {Lg)qu\  couronne, 
en  quelque  sorte,  le  pourtour  de  la  cavité  gténoïde.  Il  a  la  Torme  d'un  primie 
triangulaire  recourbé  sur  lui-même;  deux  de  ses  faces  «ont  libres:  l'uae 
d'elles  continue  en  dehors  la  cavité  glénoïde,  dont  elle  est  séparée  habilucllemcnl 
par  un  ùllon  peu  profond  ;  l'autre  prolonge  la  surface  du  col  glénoïdal;  ces 
deux  faces  se  réunissent  à  angle  aigu.  Par  lu  troisième  face  le  bourrelet  adhère 
au  rebord  osseux  de  ta  cavité  glénoldc. 

Le  bourrelet  glénoïdien  semble  Hrc  le  résulial  de  la  bifurcation  du  lendon  de 
la  longue  porliou  du  biceps  ;  mais  il  se  compose  en  grande  partie  de  fibres  con- 
joDclives  propres  qui,  partant  d'un  point  de  la  circonférence  de  la  cavilé  glénoide, 
vont  se  terminer  i  un  point  plus  ou  moins  éloigné.  On  trouve  aussi  çA  et  là  d« 
fibres  qui  croisent  perpendiculairement  les  fibres  circulaires  ;  celles  de  la  fac 
externe  sont  une  émanation  du  périoste  de  l'omoplate,  celles  de  la  face  inlernr 
forment  une  couche  trèi«-mince  à  direction  rayonnéf.  Au  voisinage  du  cartî- 

'.']  Lg,  boanvict  i^^nuidil.  —  Pc,  welioB  àt  l'ipophTtr  concoïdf.  —   B,  Irndin  da  Iodu  rkcf  d> 


(i)  Telle  esi  la  brièveté  àtt  col  humâral  que  sa  t^te,  qnl  regarde  en  b*ui  cl  en 
dedans,  sertit  presque  enliércment  comprise  buItc  les  plana  pralong^'iln  rorpi  de  l'hu' 
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lage  arliculaire  el    prés  de  l'o»,  des  cellulet  de  cartilage,  itofées  ou  i-éuniei  en 
groupes,  sont  inlerposées  entre  les  Taisceaux  de  fibres. 

Ce  bourrelet  ne  se  borne  pasà  augmentei-  la  prorondeurde  la  cavité  articulaire  ; 
il  HFt  encore  k  en  matelaner  la  circonférence  et  il  prévenir  les  effets  des  chocs 


Sertion  verticale  et  transiiertaU  de  Farlieuln- 
lùni  scayulo-humérale,  ptuiani  par  la  petite 

luhimtité  de  rhaménu,  le  braa  au  repos  |*). 

violents  de  Is  Ifite  bumérale  contre  le  pourtour  de  cette  cavité.  Toujefois,  malgré 
la  présencedecelmurrelet,  il;  ajuxtaposition  et  non  réception  delatétcdel'hu-  iijijuiu- 
mérus  dans  la  cavité  glénoïde  ;  de  telle  sorte  qu'une  portion  de  la  tête  humérale  ^("^'^'"^ 
est  constamment  en  contact  avec  la  capsule,  inconvénient  auquel  obvie  l'existence  ctpUoa 
d'une  cavité  supplémentaire,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard.  L'articulation  «ntn'^tX'^ 
«capulo-humérale  se  tait  donc  par  juxtaposition  et  non  par  réception,  disposi-  ,,  j,  ci^ut 
lion  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  avait  fait  classer  cette  articulation  ki«i>°>(1«. 
parmi  letarlhrodies. 

B.  Moneiu  d'union.  ~  l°Comme  dans  toutes  les  énarthroses,  on  trouve  ici  une  cipuk 
coptufe  /UmiM,  sac  à  deux  ouvertures,  espùce  de  manclion  qui  s'étetid  du  pour-  ^^'^'>"- 
tour  de  la  cavité  glénoidc  au  col  anatomique  de  l'humérus  (I). 

Cette  capsule  est  remarquable  par  son  extrême  laOlë.  En    effet,  elle  a  une    sii>iiit<>. 
capacité  telle  qu'elle  pourrait  loger  une  léte  deux  fois  plus  considérable  que 
celle  de  l'humérus,  et   telle  est  sa  longueur  qu'elle  permet  un  écartemenl  de 
plus  de  3  cenlimëlres  entre   les  surfaces  articulaires:  exemple  unique  dans 

(*)  t  ScdioD  de  Ih  clnTicule.  ~  m,  llgimcnl  aerouùa-eaneoidiMi.  —  D,  miuclr  dcltoidr.  —  B,  Undon 
du  lou  ebff  du  bicïH.  —  Bl.  un  ariiii»  uu  boumLel  il<Daîdi«n,  \ja.  —  Sic,  miucLr  uiu-iciiHiliire. 


(I)  Il  Taut  louieroiH  remnrqaer  que  la  tapsule  Qbreuse  ne  se  tarmlnepas  dlreetemenl  au 
i»l  analnmiqae  de  l'humdrui,  mais  qu'elle  l'épanoult  et  se  prolonge  nn  peu  aa-deiioui, 
en  eoafsfidtnt  sm  intertlom  homënlBB  avec  lai  tendons  dei  mntelei  SM-épIneax.  sous- 
(■plnenx  el  loui-seapiilalre. 


352  ARTHHOLOGEE. 

l'économie  d'une  diducUon  aussi  éieodue  des  surTnces  arliculains  tans  déchi- 
rure de  ligaonenl  (I).  Celle  laxité  csl  en  rapporl  avec  l'étendue  d et  owute- 
meiite  qu'exécute  {'humérus. 

Un  autre  caraclère  particulier  à  la  capsule  fibreuse  scapulu-humérale,  c'ftl 
d'âtreen  quelquesorleiDcomplëteclsuppléëedans  une  partie  de  ton  étendue  par 
tes  tendons  des  muscles  qui  l'entourent.  En  aucun  lieu,  en  effet,  les  muscles  et 
les  tendons  ne  contribuent  pour  une  plus  grande  part  à  la  solidité  d'une  articu- 
lation ;  ils  s'identiBenI,  pour  ainsi  dire,  avec  elle.  Il  y  a,  d'ailleurs,  A  cet  égard, 
un  grand  nombre  de  variélës.  I.a  capsule  fibreuse  es!  d'aul&nt  plus  fortement 
organisée  qu'elle'  est  plus  dislinctc  des  tendons  qui  l'environnent. 

I  l.esrapporls  delacapsulesonllessuivanls:  l'en  bas(jtg.294),dansrintervalle 
variable  qui  sépare  les  muscles  sous-scapulaire  et  petit  rond,  elle  répond  au 
tissu  cellulaire  du  creux  de  l'aisselle  ou  bien  aux  bords  amincis  de  ces  muscles: 
aussi  esl-il  assez  Tacilede  sentir  la  tôle  de  l'humérus  en  portant  les  doigts  pro- 

.  fondement  dans  le  creun  de  l'aisselle  ;  2°  en  haut  el  en  dehors,  elle  répond 
immédiatement  au  tendon  du  sus-épineux,  dont  U  est  très- dilfic île  de  la  sept- 

.   rer,  el  médiatement  à  la  >oûle  acromio-cla\iculaire  el  au  deltoïde  ;  3"  en  avani 

■  {Jig.  392),  au  muscle  sous-scapulaire,  dont  il  est  facile  de  l'isoler  ;  4°  en  arrière, 
au  tendon  du  bous  épineux,  qui  lui  adhère  plus  ou  moins  intimement,  et  à  celui 
du  pellt  rond,  qui  en  est  toujours  parraitement  distinct. 

Ouunt  à  sa  texture,  la  capsule  scapulo-bumérale  est  composée  de  faisceaiu 
de  fibres  tendineuses  renrermant  un  très-petit  nombre  de  fibres  élasliquei.  Le» 


Articuialiim  icapulo-hamirate  ouverte  en  avant,  la  léle  humérali:  écartte  île  la  Mtiit 
glinoide  (*). 

faisceaux  superflcîek  vont  directement  du  col  de  t'humérus  au  pourtour  de  li 
cavité  glénoide;ceux  des  couches  profondes  alTeclenl  un  trajet  annulaire  patal- 


(iJPour  bien  apprécier  ta  IxiU  da  la  capiala,  Il  convient  distendre  li  \ 
iMuOlatloD.  Dansliptral]iiledu  drlloide,  la  tète  buméralet'dlolgue  tellement  de  It  caillé 
glénolde  qu'on  peut  Interposer  daui  doigts  entra  le*  deui  surfscet  arlioulalrts. 
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lële  i  la  ligne  d'insertion  de  la  capsule  à  l'humérus.  Son  épaisseur,  assez  rûblc  *•"  *p*'"- 
en  général,  esl  inégale  dans  les  différents  poînls  de  sa  cii'conférence  ;  c'est  en  *™'' 
bas  et  eu  avant  qu'elle  est  le  plus  considérable.  Supérieurement,  la  capsule  est 
fortifiée  par  un  foisceau  trës-réiistanl,  nommé  faàctan  coracoldien,  ligament  a>- 
raco-huméral  (ch,  fig.  396),  qui  naît  du  bord  externe  de  l'apopbfse  coracoîde, 
aU' dessous  du  ligament  coraco-acromial,  et  vient  se  terminer  en  s'irradiant  sur 
la  partie  supérieure  et  postérieure  de  cette  capsule. 

La  capsule  fibreuse  de  l'articulution  scupulo-huroërale  présente  constamment    iBtwnp- 
une  ouverture  (1)  ou  interruption  en  avant  et  en  haut,  au  niveau  du  bord  supé-  ilU'edTia 
rieur  du  muscle  sous- scapul aire,  qui  la  couvre  en  partie,  ou,  plus  exactement      «pnite 
encore,  entre  ce  iwrd  et  le  Taisceau  de  renforcement  coracoïdien.  Cette  ouver-      ''"■''■ 
ture,  de  forme  ovalaire,  a  son  grand  diamètre  dirigé  horizontalement,  sa  grosse 
extrémité  tournée  en  dehors,  sa  petite  extrémité,  en  dedans  (JI9.  297)  ;  elle  est 
assez  considérable  pour  admettre  , 

la  pulpe  de  l'index,  el  présente  des 
bords  parfaitement  lisses,  épais  et 
d'un  aspect^ nacré,  surtout  dans  la 
moitié  inférieure  de   leur  trajet. 

Elle  laisse  passer  uu  prolongement  ^     ProiooKP 

considérable  de  Ta  synoviale  arti-       7  coni»id<H 

culaire  (Bu,  fig.  398),  qui  gague  la  '''  '■ 

base  de  l'apophfse  coracoîde   et       -{■  tnieùiiin 

s'enfonce  enti-e  le  tendon  du  mus-  pv  °'"< 

cle  soua-scapulaire  el  la  fosse  du  """    "' 

même  nom.  Ce  prolongement,  doni        ^  , 

la  forme  esl  conoïde,  est  trJis-va-  / 
riable  quant  A  son  étendue  ;  il  n 
paraît  avoir  d'autre  but  que  de  fi 
voriser  le  glissement  du  tendon  du 
sous-ecapulaire  sous  la  voûte  cora- 
coïdienne  et  contre  la  pourtour  de  .,^ 

la  cavité  gléooide.  Kn  insufHant  U    ,  ,-*,**  ,    . 

^_  1       _.-     1  -        1.         ■     •  ArlKulation  scopulo-humérale  ouverte  par  arr- 

capsule  articulaire  ches  plusieurs  '^     riiJ,ï  [•) 

si^ets,  j'ai  pu  voir  que  le  prolonge- 
ment synovial  est  quelquefois  divisé  en  plusieurs  cellules  par  des  cloisons  incom- 

{•]  Li  lèlc  hum^nle  t  «t«  «Blritc.  —  *,  «tilt  gltaoidf .  —  t,  Swlmn  de  U  IM«  hum«nlc.  —  tt,  !Mc- 
liou  de  l'ucromioo.  —  !•,  Tm;  imiulri  wiii-é|iiiieu  el  pelil  rond  co«p*t  en  Iraver»  el  rcnvenM.  — 
St,  nxdf  nn-épineui.  —  !lI,  lonf;  eh(f  dn  trieepr.  —  Ae,  yulc  eilfrne.  —  Tnu,  nuttclc  grand  ronlt. 
—  **,  eriflcc  de  U  l»urHi|rH»iileKu»«eipiilure.  —  *",  tsIuuhi  cireonfleiet  pMiéHeun  et  nerf  iill- 
■■ire.  —  i,  rt\[fl  produit  ■  l>  face  interne  de  U  cepuile  par  le  lipmenl  eocuo-kuinénl.  —  1,  relief  du 
lendon  do  ■u-tplneui.  —  3,  relief  du  tendon  du  >oui-icipuleire,  —  4,  gn»  fniiceiu  fibreui  qui  M 
Mtanhe  du  boomlei  ^taiid)ai,  le  dirip  en  bu  et  en  dehon,  et  M  coalinue  iiec  In  HhrM  aniinltiree 

(I)  J'ai  va  celle  ouverture  divisée  en  deux  parties  égales  par  tin  folsceau  Qbraux  très- 
fort,  d'an  aspect  nacré,  qui  rciremblsit  h  un  petit  lendon.  Souvent  ]'al  renconird  une 
seconde  Interruption  de  la  cspiule  fibreuse  au  niveau  du  bord  coocsTe  de  l'apophyse  acro- 
inloD,  bord  concave  qui  est,  pour  le  muscle  soiis-riplneux,  une  vérilshte  poulie  de  renvoi, 
analogue  1  celle  que  prtfasnle  la  bsie  de  l'apophyse  coracoîde  au  muicle  sout-icapulalre. 
Dans  le  cas  ot  la  capsule  est  perfurée  en  ce  poiol,  la  lynavlale  envoie  un  proloDgement  qtil 
sert  de  capiule  de  glissement  nu  tendon  du  sous-épineux. 

CsuvilLHiss  et  SCe,  s*  édition.  1.  —  il 
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pléleï,  ce  qui  lai  donoe  un  aspect  bosselé  après  l'imufflalion.  Quelquefois  mAnp 
plusieurs  de  ces  cellules  «ont  tout  à  Tait  distinctes  de  la  synoviale. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  donner  le  nom  de  tigament  interartiadaire  au  tendon 
de  la  longue  portion  du  biceps,  qui,  naissant  de  la  partie  supérieure  delacarité 
Pi    jgu  glénoïde,  se  con- 

.  lonme.à  la  manié» 

'  d'une  corde,  sur  11 

tête  de  rhuluènii 
et  vient  s'engager 
dans  la  coulisse  bl- 
cipitaleUl9.2»6).Ce 
tendon  a  pour  effet 
d'appliquer  h  tète 
de  rbuménit  coo- 
Ire  la  cavité  glé- 
noïde ;  il  constitue 
une  sorte  de  voâle, 
qui  soutient  cette 
tâle  dans  les  cboa 
dirigea  de  bas  en 
baut.  J'ai  troavt 
deux    siûels   cbei 

/lesquels  le  tendoo 
du  biceps,  se  leroi- 
nanl  dans  la  coih 
lisse  bicipitale,  1 
laquelle  il  adhérait 
fortem  ent,]utt)flait 
Face  antériaat  de  fartieulalion  scapulo-humiraie,  aprér  tùisaf-  -inoj  la  dénomlnt- 
/!«(.■«,  A  fa  .j,no««fcn.  jj^^     j^    y^j^, 

interarticulaire  que  Je  lui  ai  donnée.  On  voyait  naître  dans  la  même  conliM 
la  portion  de  tendon  destinée  h  la  langue  portion  du  muscle.  Je  pense  qua  celte 
division  du  tendon  en  deux  parties  était  accidentelle,  car  la  coulisse  bidpittle 
était  déprimée  el  le  ligament  interarticulaire  aplati  et  comme  lacéré. 

2"  CaptulesymmifUe.  —  La  plus  simple  de  toutes  dans  sa  disposition,  elle  tapiw 
la  capsule  6brense  et  les  tendons  qui  la  remplacent,  et  se  réfléchit  sur  le  col 
buméra),  d'une  part,  sur  le  pourtour  de  la  cavité  glénotde,  d'autre  part,  poor 
se  perdre  sur  la  circonrérence  des  cartilages  articulaires.  Elle  présente  ceci  de 

.  remarquable  :  1°  qu'elle  forme  autour  du  tendon  du  biceps  un  repli  qui  se  pro- 
longe Jusque  dans  la  coulisse  bicipitale  et  se  termine,  au  niveau  des  insertions 
des  muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsal,  par  un  cuMe-sac  ou  repli  circn- 

,  laire  qui  prévient  l'effusion  de  la  synDvie  {fig.  298);  2°  qu'elle  est  toujoun 
ouverte  en  un  point,  et  quelquefois  en  deux  points  de  son  étendue;  qu'elle 

.  présente  constamment  un  prolongement  conotde  très-considérable  (Bts),  qiu 
constitue  la  synoviale  du  tendon  du  muscle  sous-scapulaire,  et  que,  dans  le  m 
où  il  existe  une  seconde  perforation,  elle  présente  un  autre  prolongement,  qui 

0  t,  uclion  ir  11  cUticuk.  —  Pc,  ipopliYM  concmdc.  —  H,  leDdoD  du  long  chef  di  biHJit.  - 
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conililue  lu  sjiioviale  du  tendon  du  BOu«-épineux.  Celle  synoviale  préscnlc  donc 
deux  ou  trois  prolongements,  destinés  à  la  lubréfaclion  des  tendons. 

C.  Cavité  tuppUmentaire.  —  On  doit  considérer  comme  une  dépendance  de  îar-  cnii* 
Ikulatîon  scapulo-humérale  la  voûte  formée  par  l'apophyse  coracoïde,  l'acromion  '"PPl*™ 
et  le  ligament  qui  tes  unit.  Cette  voûte,  en  efTet,  est  en  quelque  sorte  moulée 
sur  la  télé  de  l'bumérus  et  disposée  de  telle  manière  que  l'apophyse  coracoïde 
prévient  les  déplacements  vers  la  partie  interne,  que  l'acromion  s'oppose  aux 
déplacements  en  haut  el  en  dehors  et  que  le  ligament  réuni  aux  deux  apophyses 
met  obstacle  aux  déplacements  qui  tendraient  à  s'effectuer  directement  en  tiaul. 
Cette  dispmitiDo  compense  évidemment  les  inconvénients  qui  résultent  de  la 
réception  incomplète  de  la  (été  de  l'humérus  dans  la  cavité  glénoïde. 

Une  circonstance  qui  prouve  l'utilité  de  la  voùle  coraco-acromienne  et  les    itiiiwd» 
contacts  fréquents  qu'elle  doit  avoir  avec  l'humérus,  c'est  l'existence  constante     """*" 
d'une  capsule  synoviale  entre  la  voûte  conico-acromienne,  d'une  port,  le  tendon      mimnr 
du  sus-épincuK  et  le  grand  Irochanter  de  l'huméi-us,  d'autre  part.  L'étude  de  la 
voùle  coraco-acromienne  ne  saumit  donc  être  séparée  de  celle  de  l'articulation 
scapulo-humérale ,  au  poinl 

devueanalomiqueetphysio-  '"' ' 

logique,demémequ'aupoint  '''''  ""^ 

de  vue  chirurgical  (1). 

Le  Hyament  aerom-o-tora- 
etUdien  Tait  partie  de  la  voûte  uiùmiiH 

acromio-coi'acoîdieRne;  c'est  «eoidie 

une  lame  fibreuse  triangu- 
laire, radiée  {/((;.  2R9],  éten- 
due du  sommet  de  l'acro- 
mion à  toute  la  longueur  du 
bord  postérieur  de  l'apophyse 
coracoïde.  Son  bord  exierue 
se  continue,  en  s'amincis- 
lanl,  avec  une  lame  aponé- 
vroliqne  subjacenle  au  mus- 
cle deltoïde,  qu'elle  sépare 
de  l'articulation  icapulo-ha- 
ntérale.  Ses  faisceaux  anté- 

riears  el  ses  faisceaux  postérieui-s  sont  très-forts,  plissés  sur  eux-mêmes,  d'un 
aipect  nacré  ;  ses  faisceaux  moyens  sont  beaucoup  moins  épais.  Tapissé  en  bas 
par  une  synoviale,  ce  ligament  est  séparé  de  la  clavicule  par  du  tissu  adipeux. 


(1)  La  Itiiietlan  de  cavité  lupplén  eu  taire  qii«  J'aMigne  i  calle  voûte  est  lellonMiil  daoi 
la  naiDre,  que  J'ai  en  occasion  de  présenter  k  mon  cours  d'aiiatomie  de  mù-li  une  irii- 
cnladon  icapulo-liumdrale  dans  laquelle,  la  tendon  du  sus-épineui  ayant  éii  usé,  la  téie 
de  l'bumérus  se  trouvait  en  contact  Immédiat  avec  l'apopbyae  coracoïde  et  l'acromloii, 
égalemeot  détruits  en  partie  ;  que  l'eitrémltë  externe  de  la  clatlcule,  qui  forma  comme 
UM  seconde  vodte  Ru-deasns  d«  la  voâle  conco-sera:Blale,  usée  elle  même,  était  Irisée  ta 
plusieurs  fragmenta. 
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M^.OAMSME  DE  L* ARTICULATION  SCAPULO-HDHÉRALE. 


Aucun  mou- 

Tement 
n'est  étran- 
ger à  l'ar- 
ticulation 
scapulo- 
bumérale. 


MouTement 

en  avant 

trèi-étendu. 

Mouvement 
en  arrière. 


L'omoplate 
concourt 

à  ces  mou- 
vemAits. 


MouvemcBt 
d'abduction 


Mouvement 
du  grand 

trochanter 

de  l'humé- 
rus sur  la 

voûte  oora- 
co-acro- 
mienne. 


De  toutes  les  articulations  du  corps  humain,  Tarticulation  scapulo-huménle 
est  celle  qui  possède  les  mouvements  les  plus  étendus.  Aucun  mouvement  ne  lai 
est  étranger  :  elle  permet  des  mouvements  en  avant  et  en  arrière,  des  moure- 
ments  d'adduction  et  d'abduction,  des  mouvements  de  circumduction  et  des 
mouvements  de  rotation. 

\  ^  Mouvements  eti  avant  et  en  arriére,  —  Dans  ces  mouvements,  qui  répondent 
aux  mouvements  de  flexion  et  d'extension  des  autres  articulations,  la  téta  de 
l'humérus  tourne  sur  place,  autour  de  l'axe  du  col  humerai,  tandis  que  l'extré- 
mité inférieure  de  l'os  décrit  un  arc  de  cercle,  dont  le  centre  répond  à  l'articu- 
lation, et  dont  le  rayon  est  représenté  par  l'humérus  (t). 

Le  mouvement  en  avant  est  très-étendu,  et  peut  être  porté  assez  loin  pour  que 
l'humérus  prenne  la  direction  verticale  dans  un  sens  diamétralement  opposé  i 
sa  direction  naturelle. 

Le  mouvement  en  arrière  se  fait  par  le  même  mécanisme  :  la  tête  humérale 
tourne  sur  son  axe.  Le  mouvement  en  arrière  est  limité  par  la  rencontre  de  la 
tête  humérale  et  de  l'apophyse  coracoïde,  sans  laquelle  le  déplacement  en  avant 
serait  très-difficile. 

Il  faut  remarquer  que  l'omoplate  ne  reste  pas  étrangère  à  un  grand  mouve- 
ment en  avant  et  qu'elle  exécute  alors  l'espèce  de  mouvement  de  rotation  dont 
nous  avons  parlé  dans  l'exposé  du  mécanisme  de  l'épaule.  Cette  combinaiion  du 
mouvement  du  bras  en  avant  et  du  mouvement  de  rotation  de  l'épaule  rend 
toute  espèce  de  déplacement  extrêmement  difficile  dans  l'exercice  du  mouve- 
ment du  bras  en  avant. 

2<*  Le  mouvement  en  dehors  ou  à^abduction  est  le  plus  remarquable:  il  est 
exclusivement  propre  aux  animaux  clavicules.  Dans  ce  mouvement,  la  tête  hu- 
mérale ne  tourne  plus  sur  son  axe  ;  elle  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  cavité  glé- 
noïde,  et  c'est  A  cette  circonstance  que  se  rapporte  le  double  avantage,  pour  la 
cavité  glénolde,  d'ofTrir  son  grand  diamètre  verticalement  dirigé  et  sa  plus 
grande  largeur  inférieurement  ;  la  tête  de  l'humérus  vient  presser  contre  la 
partie  inférieure  de  la  capsule.  Loi*sque  le  mouvement  d'abduction  est  porté 
assez  loin  pour  que  l'humérus  fasse  avec  l'axe  du  tronc  un  angle  droit,  la  léte 
humérale  se  trouve  en  grande  partie  au-dessous  de  la  cavité  glénoîde  {fig.  ^* 
Si,  dans  cette  attitude,  des  mouvements  sont  imprimés  au  bras,  soit  en  avant, 
soit  en  arrière,  le  grand  trochanter  de  l'humérus  frotte  contre  la  voûte  conoo- 
acromienne  et  forme  avec  elle  une  espèce  d'articulation  supplémentaire,  qne 
lubrifie  la  synoviale  inteimédiaire  à  la  voûte  coraco-4cromienne  et  à  ce  grand 
trochanter  (2). 


(1}  C'est  en  vertu  de  ce  mécanisme  si  ingénieux  et  si  simple,  que  nous  retrouverons  bien* 
lot  dans  l'articulation  du  fémur  avec  l'os  coxal,  que  le  mouvement  de  rbumérus  en  avant 
peut  être  porté  au  point  de  décrire  un  demi-cercle  sans  déplacement. 

(2)  Si  lu  théorie  a  pu  faire  penser  que  la  voûte  coraco-acromienne  intervient  dans  la 
produciion  des  luxations,  en  servant  de  point  d'appui  au  levier  repréaencé  par  nnuné- 
rus  écarté  du  corps,  une  obaervation  plus  attentive  a  démontré  que  cet  aro»t>outeimnt  est 
impossible,  le  bord  antérieur  du  ligament  coraco-acromlen  appuyant  seul  contre  rbaoïénK 
dans  l'abduction  forcée,  et  la  luxation  se  produisant  toujours  dana  un  écartement  Wffff^ 
du  bras. 


ARTICULATION    DU   COUDE. 
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Le  mouvement  d'abduction  peut  être  porté  assez  loin  pour  permettre  la  ren- 
contre de  la  tête  et  du  bras  sans  déplacement  ;  la  capsule  scapulo-bumérale  est 
assez  lâcbe,  surtout  à  sa  partie  inférieure,  pour  recevoir  la  presque  totalité  de 
cette  léle  sans  se  rompre.  Il  importe  de  remarquer  que,  pendant  le  mouvement 
d'abduction,  Tomoplate  est  immobne,  circonstance  qui  explique  la  fréquence 
des  luxations  de  l'humérut  en  bas. 

3^  Le  mouvement  d'adduction  est  limité  par  la  rencontre  du  tborax.  Lonqu'il  se 
combine  «Tec  le  mouvement  en  avant,  il  en  résulte  une  distension  considérable 
de  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  capsule  et  des  muscles  qui  la  recou- 
vrent. L'omoplate  est  étrangère  à  ce  mouvement,  qui,  pour  être  suivi  de  dé- 
placement, nécessiterait  une  impulsion  très -forte  imprimée  de  bas  en  haut  et 
d'avant  en  aiTière. 

4"  Le  mouvement  de  circumduction  ou  en  fronde  n'est  que  le  passage  d'un  de 
ces  mouvements  à  l'autre.  Le  cône  décrit  est  beaucoup  plus  étendu  en  avant 
qu'en  arrîère  :  c'est  une  disposition  émineounent  favoi*able  à  la  préhension 
des  objets  extérieur,  préhension  qui  est  le  but  définitif  des  membres  thora- 
ciques.  Cette  prédominance  des  mouvements  en  avant  a  déjà  été  indiquée  pour 
l'articulation  slçruo-claviculaire  ;  on  la  retrouvera  dans  plusieurs  autres  arti- 
culations. 

o<^  Mouvement  de  rotation.  —  Nous  ferons  remarquer,  par  rapport  à  ce  mouve- 
ment, que  l'humérus  ne  tourne  pas  sur  son  axe,  mais  bien  autour  d'un  axe  fictif 
dirigé  de  la  tête  humérale  à  l'épitrochlée.  Dans  la  rotation  en  dedans,  la  tête 
humérale  glisse  d'avant  en  anîère  sur  la  cavité  glénoîde  ;  ce  mouvement  est  très- 
étendu.  Dans  la  rotation  en  dehors,  bien  plus  limitée,  la  tête  glisse  d'arrière  en 
avant.  Une  circonstance  très-favorable  aux  mouvements  de  rotation,  en  ce  qu'elle 
supplée  à  la  brièveté  du  col,  qui  sert  de  levier  de  rotation,  c'est  l'espèce  d'en- 
roulement que  présentent  les  muscles  rotateurs  autour  de  la  tête  humérale. 


L'omoplate 
est  étran- 
gère à  ce 

niouveineot. 

Ainii  qu'au 

roouTement 

d'adduction 


Pourquoi  le 
niouTement 
de  circum- 
duction est 
plus  étendu 
en  avant 
qu'en  ar- 
rière. 
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Enroule- 
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§  3.  —  ARTICULATION  DU  COUDE»  OU  ARTICULATION  HUMÉRO-CUBITALE. 

Préparation.  I^  Enlever  avec  précaution  le  muscle  brachial  antérieur,  dont  les  fibres  tes 
plus  profondes  et  les  plus  Inférieures  se  terminent  au  ligament  antérieur  ;  Vo  détacher  de 
haut  en  bas  le  tendon  du  triceps,  en  évitant  d'ouvrir  la  synoviale  ;  3»  enlever  les  muscles 
qui  se  fixent  à  la  tubérosité  interne  et  à  la  tubérosité  externe  de  Thumérus,  en  se  rap- 
pelant que  les  ligaments  latéraux  se  coafondent  avec  lu  portion  tendineuse  de  ces 
muscles. 


Cette  articulation  appartient  au  genre  des  articulations  trochléennes  (ginglymes 
angulaires). 

A.  Surfaces  articulaires.  -  Du  côté  de  l'humérus,  l®  trochlée  ou  poulie  presque 
complète,  offrant  deux  hords,  dont  Tinterne  est  le  plus  saillant  ;  en  sorte  que, 
pour  faire  porter  sur  un  plan  horizontal  Textrémité  inférieure  de  l'humérus,  il 
fout  donner  à  cet  os  une  direction  oblique  très-prononcée  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  ;  2**  petite  tête  ou  condyle  articulaire,  séparé  de  la  trochlée 
par  une  rainure,  également  articulaire  ;  3'  deux  cavités,  l'une  postérieure,  très- 
profonde,  destinée  à  recevoir  l'olécrâne,  cavité  olécrânienne,  l'autre  antérieure, 
plus  superficieUe,  pour  l'apophyse  coronoïde,  cavité  coronoïde. 

La  trochlée  humérale  n'est  recouverte  de  cartilage  que  dans  la  portion  de  sa 
surface  qui  est  embrassée  par  1^  crochet  cubital  dans  la  position  dcmi-fléchic 
de  l'avant-bras  ;  plus  haut,  on  ne  trouve,  sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face 
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humérale. 


Petite  tète 
ou  condyle. 
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crànienne 
et 
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postérieure  de  la  trochl6e,  que  le  périoste,  (r&a-adhérenl  à  l'os,  ou  de  la  gnine, 
Du  cOlé  de  l'avanl-bras,  I*  crochet  cubital,  embrassanl  exaclement  la  Ira- 

chlée  (I)  ;  S°  cavité  glénoïde  du  radius,   qui  reçoit  la  petite  t^te  huméralî, 

tandis  que  la  bordure  de  la  <»vilé  glénolde  est  reçue  dans  la  rainure  quiié- 

pare  la  petite  tCle  de  la  trochUe  huméralc  {fig.  300). 

B.  Mbye"S  d'union.  —  Ce  sont  quatre  ordres  de  ligaments,  deux  l^éraui,  un 

antérieur  et  un  postérieur. 

\°  Ligament  latéral  externe  (fiij.  303>.  —  Confondu  avec  le  tendon  du  court  inp^ 

Ht.  m. 


Section  verlicale  aatiro-p'aUrieurr  dt  FarlktiU- 
tion  du  coude  ilendue,  paiiani  par  la  partit 
moyenne  de  In  trorhlée  humerait  (**). 

nalcur,  et  en  partie  avec  les  tendons  des  eittenseurs,  de  forme  trianguluic, 
étendu  de  la  lubëroaitë  eiLterne  de  l'huméruB  au  ligament  annulaire,  aT« 
lequel  il  se  continue,  et  qui  parait  t^tre  formé  en  partie  par  son  épanouissement. 
Quelques  fibres  de  ce  ligament  tout  encore  s'insérer  à  la  partie  externe  du 
rrocbel  cubital.  Les  connexions  du  ligament  latéral  externe  avec  le  ligameal 
annulaire  jouent  un  grand  role  dans  le  mécanisme  des  luxatîons  de  l'extrémiU 
supérieure  du  i-udius  (2|. 

(*j  or,  l<(iDHUI  MBuliin.  —  Sb,  nuKle  court  Hipiaulcur.  —  -,  cul-dcHC  circol.irr  dr  U  iitmtW. 
",  ijiHnUle.  —  -,  mlUï  sniiiKiue  eitni->riicui»irf.  —  ™,  pli  fniuni  Ar  la  irmiTiik. 

(ij  II  y  a  là  une  Tériulle  charnière  ;  c'ral  l'eTerople  le  plus  remsrqualile  de  cliamltit 
qui  eiisie  dans  rcconoDile,  c'est  le  gingljroe  anpiltlra  le  plu*  parfait.  Lu  deux  toriKf* 
aniculalres  sont  sinueuies,  aliernativeroBnt  concaves  et  «liiTexe*,  et  présenieut  une  wt' 
d'engrenage  qu'an  ne  rEmoiiIre  nulle  part  ailleuri  d'une  manière  aussi  pron  'ncé*. 

(7)  Cesrapponaenlrele  ligament  annulaire  cl  te  ligament  latéral  extcnie  soril  li  lnUW> 
qu'il  est  bien  rare  Je  Tulr  ces  deux  ligament)  se  rompre  indépendamment  l'un  de  l'aetrc  : 
d'uù  le  déplacement  consécullf  du  radius  sur  le  cubitus  dans  les  luxation*  du  cou4e,  iCm 


AUTlCULATiON    DO   COUDE.  JD» 

X°L^;(im«iifi/(iléniiu;iMteme«, —Au  nombre  de  deux,  l'un  interne  proprement 

dit,  ou  humiro-emimoidien,  l'autre  interne  et  postérieur,  ou  laa»éro-oléer^ien.      ' 

Le  premier  ou  hnm&Q-eoronoldiea  (2,  fig.  303  et  304),  en  partie  conrondu  avec    , 


Face  posiérieart  de  FarticalaUon  Face  ùileme  de  tarticulalion  /luméro-cubi- 

du  coude  {').  tak  ("). 

le  tendon  aponévrotique  du  muscle  (léchisseur  supcrflciel  des  doigts,  est  conitilué 
par  un  Taisceau  épais,  «rrondi,  qui  natt  au  bas  de  la  tubérouté  interne  de  l'hu- 
mérus et  va  s'insérer  à  tout  le  cCté  interne  de  l'^pophjse  caronoïde,  plus  parli- 
culièrement  au  tubercule  qu'il  prétente. 

Le  second,  ou  kiimtr<HiUcrânien  (I ,  fig,  303),  qu'on  pourrait  décrire  comme  un   i°  huu 
ligament  postérieur  de  l'articulation,  est  mince  et  rajonné  ;  il  naît  de  la  partie  "*" 
postérieure  de  l'épitrochlée  et  s'irradie  pour  aller  s'insérer  ft  toute  l'étendue  du 
bord  interne  de  l'olécrâne  ;  les  faisceaux  inférieurs  sont  les  plus  forts  et  font  suite 
au  ligament  huméro-coronoïdien  ;  les  faisceaux  supérieurs  sont  Irès-grâles  et 
débordent  l'olécrflne  pour  se  répandre  sur  la  synoviale. 

3°  Ligainent  antérieur  ifig.  ?0i).  —  Foimanl  une  couche  Irée-mince,  mais  néan-     Ugw 
moins  résislante,  dans  laquelle  on  peut  i-econnaltre  trois  ordre»  de  fibres.  Les    ""*"' 
premières,  dir^ëee  verticalement,  constituent  un  faisceau  qui  s'étend  depuis  la 
partie  supérieure  de  la  cavité  coronoïde  de  l'humérus  jusqu'à   la  partie  infé- 

EOurt   •upinitcuT. 
{*■)  L'tl,  MbiUI  uWHeur,  d«l«:h«  de  l'«pilnKlil«c  a  eciin«.  —  Ui'',  cbe[  cublliL  du  nifniF  maele.  — 


les  luulioiis  du  radius  sur  l'bumérus,  le  cuttllus  restant  m  pluce.  (Vojei  un  eiemple  de 
luiallun  du  radius  eu  arritre  sur  l'Iiumérus,  Je  eul)lius  élsiil  eu  place,  Amti.  palhoL  *vta 
planchée,  8*  livraison.) 
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rieure  de  l'apopLyK  coronoide  du  cubitus.  D'autres  Ubret  loot  ti-u»verwle«  et 
coupeut  perpendiculairement  Iq  direction  d» 
premières.  Enfln,  le  troiiiëme  ordre  de  Abre», 
qui  est  le  plus  coniidérable,  eil  obliquement 
dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors, 
jusqu'au  ligament  annulaire,  qui  j  preud  de 
nombreuses  insertio/is  (1).  ^oUB  \errons  plus  lard 
que  te  muscle  brachial  anléricur  rendait  un 
4  ligament  antérieur  résistant  tout  à  fait  inutile; 

d'ailleurs  les  fibres  les  plus  inférieures  elles  plus 
profondes  de  ce  muscle  s'insârent  directement 
au  ligament  antérieur  Ifig.  30o). 
i'  Ligament poitMeu)*. —  Le  ligament  postérieur 
«  est  remplacé  par  l'olécrflne  et  le  tendon  du  tri- 

ceps. Toutefois,  on  trouve  â  la  face  postérieure 
de  l'articulation  du  coude,  en  haut,  des  fibres 
verticales,  en  bas,  quelques  fibres  transversales, 
dirigées  de  la  tubérosité  externe  de  l'humérus  i 
la  tubérosité  interne,  et  qui  répondent  en  avast 
à  la  synoviale,  en  arrière  au  tendon  du  Iriceps. 
Les  principales  fibres  ligamenteuees  postérieures 
sont  celles  qui  semblent  émaner  du  ligament 
hu  méro-olécrâ  nie  n . 

C.  Sytioviale  (",  fig.  301).  —  Elle  revél  la  hce 
postérieure  du  ligament  antérieur,  de  là  se  ré- 
fléchit en  haut,  au-dessus  de  là  cavité  coronolde, 
qu'elle  revêt,  tapisse  en  arrière  la  cavité  olé- 
crdnienne,  et  se  prolonge  un  peu  au-dessus  de 
cette  cavité,  entre  le  tendon  du  triceps  et  la  tace 
postérieure  de  l'humérus.  C'est  dans  ce  point 
qu'elle  présente  le  plus  d'ampleur  et  de  laxilt. 
IDn  bas,  celte  synoviale  fournit  un  prolong»- 
ment  pour  l'articulation  radio-cubitale  (jlg.  900), 
tapisse  tout  le  pourtour  intérieur  du  ligament 
annulai»  et  forme  au-dessous  de  ce  liguneot 
UD  cul-de-sac  circulaire,  qui  prérient  révision 
de  la  synovie  (*,  fig.  300  et  30(}. 

OB,  TrndDDdu  bi«pL  —  Bi,  lendon  du  imi«lf  bnchiil  tmlt- 
rirnt.  —  eM,  llgunnl  de  Wrtibmht.  —  ar,  llguml  uu- 
llin.  —  1,  liginnl  kunén-conooidieB.  —  4,  fibm 


•(  rf«  hgamcnl  inlerotitux  {■).      fl»enl  »"  ligament  annuliire,  dtapoillion  . 

l'eilrémilé  supérieure  du  ndlns  d'ei^utar  lei  moaTr- 
menls  de  rotation  les  plus  rilendui  dans  son  annrau,  ce  qui  tit  M  lmpo«sll>le  si  des  ltf>- 
nicnli  M  fussent  inséréi  dlreclemenl  i  l'eiti-émiU  Bupdriture  du  rtdlut. 
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Une  cerlaine  quaiililé  de  li»u  adipeux  >oiu->Jnovial  le  voit  autour  de  tous 
le»  points  de  réflexion  delasynoviale,  maissurtoui  autoardeflcavitéBCoronoIde 
et  olécrflnienne  ('  et  ",  yîg.  301). 

It  Buit  de  ce  qui  précède  que  la  synoviale  de  l'articulation  du  coude  présente     prnionip- 
plusleure  prolongements  :  un  principal,  qui  constitue  la  sjooviale  de  l'articula-      ,1^^,, 
tion  i-adio-cubilale  supérieure  ;  un  second,  pour  ta  cavité  olécrflnienne  :  c'est  le    tymniat.-. 
plut  lâche  ;  un  troiûème,  pour  la  cavité  coronoïde  du  cubitus,  et  enfin,  pour  ne 
rien  omettre,  un  prolongement  pour  la  petite  d é pression  antérieure  de  l' hu- 
mérus qui  reçoit  le  rebord  de  la  cupule  radiale  dans  une  flexion  forcée. 

D.  Mécamtmt.  —  Lesmouvemenlsde  Jlearfun  et  d'«rte»Mion,  leiBCulBdontiouiKe  ,'^™f^?' 
cette  articulation,  tout  remarquables  par  leur  précision  et  par  leur  mpidité,  ce     *  ^  d* 
qu'un  doit  attribuer  aux  circonstances  suivantes  :  1°  l'exactitude  do  l'engrenage    ■>  npidiu 
des  surraces;  2"  la  grande  étendue  du  diamètre  transversal  de  l'ariiculation,    ''"„m^"''' 
autour  duquel  les  mouvements  de  flexion  et  d'exlension  s'elTecluenl  comme  sur 
un  axe  ;  3°  la  brièveté  du  diamètre  antéro-posté rieur  de  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus,  et  par  conséquent  la  petitesse  du  rayon  de  courbure  de  la  poulie 
bumérale. 

t"  Mouvement  du  flexion.  —  Dans  ce  mouvement,  qui  est  extrêmement  étendu,  n^caniniu: 
le  radius  et  le  cubitus  se  meuvent  A  la  manière  d'un  seul  os,  d'arrière  en  avant,  "^ut"^ 
autour  de  t'axe  de  la  trochlée  et  de  la  petite  tète  humérale.  Or,  il  est  à  remar-  de  nniuii. 
quer  que  par  le  seul  fait  de 
l'obliquité  d'arrière  en  avant 
et  de  dehors  en  dedans  que 
présente  la  trochlée,  le  mou- 
vement de  flexion  amène  l'a- 
vant-bras  en  avant  du  thorax, 
et  ta  main  au-devant  de  la 
bouche.  Ce  mouvement  est 
borné  par  la  rencontre  du 
bec  de  l'apophyse  coronoïde 
avec  le  fond  de  la  cavité  co- 
ronoïde (/Ig.  30S).  Quand  il  smi«nd 
est  porté  jusqu'à  ses  derniè- 
res limites,  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'olécriîne  répond 
A  la  partie  la  plus  déclive  de 
lu  trochlée  et  se  trouve,  par 
couséquen  t,  au-dessous  d'une 
ligne  passant  par  les  lubéro-  ^ 
sites  de  l'buiaérus.  Dans  «e 

mouvement,  la  partie  postérieure  de  la  trochlée  et  la  fossetle  olécrflnienne  ne 
■ont  plus  recouvertes  que  par  le  tendon  du  triceps  ;  aussi  les  instruments  vul- 
néranls  pourraient-ils  Tncilement  pénétrer  dans  l'arliculalion .  Du  reste,  la 
flexion  du  coude,  mouvement  fondamental  dans  la  préhension,  peut  être  portée 
aussi  loin  que  possible,  puisqu'elle  va  jusqu'A  lu  rencontre  de  l'avant-bras  et 
du  bras  et  que  toute  espèce  de  déplacement  est  impossible,  quelque  exagéi'é  que 
soit  ce  mouvement. 
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2*  Mouvement  d'extension.  —  DaDs  ce  mouvement,  le  i*adiu8  et  le  cubitus  gliwent 
d'avant  en  arrière  sur  l'humérus.  Ce  mouvement  ne  peut  Jamais  être  porté  au 
delà  de  la  ligne  droite  ;  quand  il  arrive  au  point  où  les  axes  du  bras  et  de  l'avant- 
bras  se  confondent,  l'extrémité  supérieure  de  l'olécrflne  rencontre  le  fond  de 
la  fossette  olécrftnienne  {fig.  301).  Le  ligament  antérieur,  le  ligament  latéral 
interne  huméro-coronoïdien,  le  ligament  latéral  externe,  au  mdns  dans  ses 
fibres  antérieures,  sont  tendus  et  concourent  ainsi  à  limiter  le  mouvement  d'ex- 
tension (1). 

L'articulation  huméro-cubitale  ne  Jouit  d'aucun  mouvement  appréciable  de 
latéralité  :  l'engrènement  des  surfaces  articulaires  est  tellement  exact,  qu'il 
s'oppose  d'une  manière  absolue  à  tous  les  mouvements  de  ce  genre. 


§  4.  -  ARTICULATIONS  RADIO-CI^ITALES. 

Le  radius  et  le  cubitus  s'articulent  entre  eux  i®  par  leur  extrémité  supérieure 
(articulation  radio-aibitale  supérieure),  et  2<*  par  leur  extrémité  inférieure  {artim- 
lation  radio- cubitale  inférieure)-,  en  outre,  3<*  leurs  corps  sont  unis  entre  eux  par 
le  ligament  interosseux. 


Surfaces  ar- 
ticulaires. 


Ligament 

annulaire 

du    radius. 


l^  Articulation  radio-cabitale  supérieure. 

Préparation,  P  Enlever  avec  précaution  los  muscles  anconé  et  court  supinatour; 
3<»  séparer  Tavant-bras  du  bras. 

Cette  articulation  est  une  trochoîde. 

A.  Surfaces  articulaires  (fig.  300).  —  Du  côté  du  radius,  la  surface  ^'ticulaire 
est  constituée  par  l'espèce  de  bordure  encroûtée  de  cariilage  qui  se  remarque 
autour  de  la  cupule,  et  qui  offre  une  bauteur  inégale  dans  les  différents  points 
de  sa  circonférence.  Du  côté  du  cubitus,  se  voit  la  petite  cavité  sigmoîde, 
oblongue  d^avant  en  arrière,  plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémi- 
tés, et  constituant  la  poriion  osseuse  de  Vanneau  ostéo-fibreux  dans  lequel  roule 
la  tête  du  radius. 

B.  Moyens  d'union.  Ligament  annulaire  du  radius  (ar,  fig.  302  et  306).  —  Ce  liga- 
ment, en  forme  de  bandelette,  représente  les  trois  quarts  d'un  anneau  parfai- 
tement régulier,  que  complète  la  petite  cavité  sigmoîde  du  cubitus  ;  il  s'insère 
par  ses  deux  extrémités,  d'une  part,  au  bord  antérieur,  d'autre  part,  au  bord 

0)  11  sufQt  de  Jeter  un  coup  d*œil  sur  l'articulation  du  coude  entourée  de  ses  ligaments 
pour  être  convaincu  de  la  facilité  avec  laquelle  doit  s'effectuer  la  luxation  de  Tavant-bras 
eu  arrière,  favorisée  qu'elle  est  par  la  petitesse  du  diamètre  antéro-postérleur  de  l%r- 
tlculaUon  et  par  le  défaut  de  résistance  du  ligament  antérieur  :  aussi  cette  luxaUoii  est- 
elle  la  plus  fréquente^  après  celle  du  bras,  malgré  la  résistance  du  muscle  brachial  anté- 
rieur, qui,  comme  un  ligament  acUf,  soutient  la  partie  antérieure  de  rarUculaUoa,  el 
qui  est  tellement  identifle  avec  rlle  qu'il  se  déchire  toujours,  au  moins  incomplttement* 
dans  cette  luxation.  La  luxation  en  arrière  est  d'ailleurs  favorisée  par  la  rencontre,  dans 
Textension,  du  bec  «ie  TolécrÂne  avec  le  fond  de  la  cavité  olécrânieinie  de  l'humérus.  DaiH 
une  chute  sur  le  poignet,  Tavant-bras  étant  dans  Texte nsion,  Hiumérus  devient  un  levier 
du  premier  goi.re,  à  bras  extrêmement  inégaux  :  le  point  d'appui  est  fourni  par  la  cavité 
olécrènienne,  contre  laquelle  arc-boute  fortement  le  bec  de  TolécrAne  ;  le  levier  de  la 
puissance  est  représenté  par  toute  la  longueur  de  Thuménis,  et  le  levier  de  la  résistance, 
par  la  petite  portion  d'Iiumérus  qui  est  au-dessous  de  la  cavité  olécrAnlenne. 
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poetéricur  de  celle  pelile  cavité  sigmolde.  Sa  hce  interne,  qui  est  lisw  et  nacrée, 
est  en  rapport  avec  la  bordure  articulaire  du 
radius  ;  sa  surface  exleme  ne  peut  âtre  isolée  ''''' 

complètement  du  court  supinateur,  auquel  elle 
fournil  de  nombreuses  insertions.  Sa  circonré- 
rence  supérieure  reçoit,  en  dehors,  l'intertion 
du  ligament  latéral  externe,  qui  se  continue  bien 
évidemment  avec  sa  moitié  postérieure  :  c'est 
sans  doute  cette  disposition  qui  a  Dût  dire  que  le  4 
ligament  latéral  externe  s'ins6re  au  cubitus.  A 
cette  circonférence  viennent  encore  s'insérer 
celles  des  fibres  du  ligament  antérieur  de  l'ar- 
ticulation du  coude  qui  sont  obliquement  diri-  " 
gées  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  ^ 
Toutes  ces  insertions  ligamenteuses  retiennent 
en  haut  le  ligament  annulaire,  qui,  dès  qu'elles 
i^nt  été  divisées,  éprouve  un  retrait  manifeste 
vers  le  col  du  radius,  et  laisse  &  découvert  la 
bordure  articulaire  de  l'os.  Le  ligament  annu- 
laire, qui  a  un  centimètre  environ  de  hauteur, 
présente  une  circonférence  supérieure  plus  éva- 
sée que  la  circonférence  inférieure,  disposition 
qui  concourt  à  maintenir  plus  exactement  la 
letedu  radius  (i). 

Relativement  à  sa  texture,  nous  ferons  re- 
marquer que  le  ligament  annulaire  est  composé 
principalement  de  fibres  propres ,  annulaires, 
horiiontales ,  auxquelles  se  mêlent  des  flhres 
obliques  provenant  de  l'olécrfine  et  de  l'apophyse 
coronoïde.  Les  fibres  annulaires  inférieures  sont 
situées  au-dessous  de  la  petite  cavité  sigmoïde  et 
décrivent  un  cercle  complet  autour  du  col  du 
rKdius,qu'ellesembras3entélroitemenl.  D'autres 
Abres  descendent  de  l'épicondyle  et  se  répandent 
soit  sur  la  face  antérieure  du  ligament  annu- 
laire, soit  sur  sa  face  postérieure  {fig.  302).  Le 
ligament  annulaire  a  une  épaisseur  plus  consi- 
dérable en  arrière,  où  il  reçoit  l'insertion  du 
ligament  latéral  externe,  qu'à  sa  partie  anlé- 


Face  antérieurt  de  Cartieulatioa 
{llNouïBïonsiti'jà  vuquB  l'annesu  de  la  trochoide         dtt€OiuU,detasdei:avanl-brai 
Btloîdo-axoïJlenne  étant  plus  étroit  à  son  oriflce  infé-         et  du  ligament  interosseux  <,*j. 
rieur  qu'i  sdu  oriflee  sapérieur,  rapopliyse  odonlolde 

se  trouve  retenue  mécariiquemeiii  dans  cet  aniifsu.  Ici  la  disproportion  entre  les  deux 
orilteeK  de  l'anneou  est  encore  plus  grtiide. 
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rieure,  laquelle  doit  se  rompre  avec  beaucoup  plus  de  facilité  ;  Je  «uis  même 
persuadé  que,  dans  la  luxation  du  coude,  ce  n'est  pas  le  ligament  latéral  externe 
qui  se  rompt  le  plus  ordinairement,  mais  bien  la  partie  antérieure  du  ligament 
annulaire. 

La  synovictle  de  l'articulation  radio-cubitale  supérieure  est  une  dépendance  ou 
une  sorte  de  diverticulum  de  la  synoviale  du  coude  ;  elle  s'enfonce  entre  le 
dépeaduice  l'adius  et  le  cubitus,  se  prolonge  sur  la  surface  interne  du  ligament  annulaire, 
deceUe  déborde  inférieurement  ce  ligament  et,  arrivée  à  2  millimètres  environ  an- 
dessous  de  sa  circonférence  inférieure,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  pour  consti- 
tuer  une  espèce  de  cul-de-sac  ou  de  rigole  circulaire  (*,  /Ig.  300  et  306),  qui 
retient  la  synovie.  Il  est  a  remarquer,  d'une  part,  que  ce  cifl-de-sac  déborde  un 
peu  en  bas  le  ligament  annulaire,  d'autre  part^  que  la  synoviale  revêt  le  col  du 
radius. 


La    cmptule 

•yxnriale 

est  une 


du  coude. 


2*  Articulation  radio-cubitale  inférieure. 

Préparation.  1»  Kiilever  les  muscles  de  la  région  antérieure  et  de  la  région  postérieure 
de  1  avant-bras  ;  2«  séparer  la  main  de  l'avant-bras  pour  découvrir  la  face  inférieure  du 
ligament  triangulaire;  3«  pour  ^ien  voir  l'Intérieur  de  l'articulation ,  scier  Tavant-bras  à 
sa  partie  moyenne^  diviser  le  ligament  antérieur  et  le  ligament  postérieur,  écarter  les 
deux  os  de  l'avant-bras,  et  couper  le  ligament  tria'ngulaire  à  son  insertion  an  cubitus. 


Surfaces  ar> 
ticulairei. 


Lei  liga- 
ments anté- 
rieur et 
postérieur 
représen- 
tent un 
ligament 
annulaire 
incomplet. 

L'articula- 
tion radio- 
cubitale 
inférieure 
est  une 
trochoïde. 

Kibro-carti- 
lage  inter- 
niiiculairr 


Cette  articulation,  de  même  que  la  précédente,  est  une  trochoïde. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  i  <>  Du  côté  du  radius,  petite  cavité  sigmoîde,  analogue 
à  celle  qui  vient  d'être  décrite  à  la  partie  supérieure  du  cubitus.  2*  Du  côté  du 
cubitus,  pourtour  de  la  petite  tête  articulaire  dans  les  deux  tiers  externes  de  sa 
circonférence,  qui  sont  recouverts  de  cartilage,  avec  une  couche  de  tissu  fibreux 
à  la  surface.  Ainsi,  l'articulation  radio-cubitale  inférieure  présente  une  disposi- 
tion inverse  de  celle  qu'on  trouve  à  l'articulation  radio-cubitale  supérieure, 
puisque,  dans  la  première,  le  radius  fournit  la  tête,  et  le  cubitus,  la  cavité 
sigmoîde,  tandis  que  dans  la  seconde  c'est  le  radius  qui  fournit  la  cavité 
sigmoîde,  et  le  cubitus  qui  présente  la  télé.  Pour  être  exact,  il  faut  dire  que 
l'articulation  radio-cubitale  inférieure  comprend  encore  l'articulation  de  la  face 
inférieure  de  la  tôle  du  cubitus,  recouverte  également  de  cartilage  et  de  tissu 
fibreux,  avec  la  face  supérieure  du  fibro-cartilogc  interarticulaire,  dont  noos 
allons  parler  dans  un  instant. 

B.  Moyens  d'union.  —  Ce  sont  i<*  quelques  fibres  lâches  étendues  en  avant  et 
en  arrière  de  l'articulation,  et  qui  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  ligament  an- 
térieur et  de  ligament  postérieur.  Ces  fibres,  qui  représentent  un  ligament  annu- 
laire très -imparfait,  se  fixent,  d'une  part,  aux  extrémités  antérieure  et  posté- 
rieure de  la  facette  sigmoîde  du  radius,  d'autre  part,  en  avant  et  en  arrière  de  la  ^ 
petite  tète  du  cubitus,  au  voisinage  de  l'apophyse  stylofde.  La  cavité  sigmoîde 
du  radius  et  les  ligaments  antérieur  et  postérieur  constituent,  par  leur  réunion, 
les  trois  quarts  d'un  anneau  ostéo-fibreux  et  non  point  un  anneau  complet. 

I /articulation  radio-cubitale  inférieure  est  donc  une  trochoide  incomplète  On  peut 
dire  que  les  articulations  du  radius  et  du  cubitus,  dans  leur  ensemble,  consti- 
tuent une  trochiode  double  (ginglyme  latéral  double). 

2«  PibvO'Cartilage  tnanfjulaire,  —  C'est  une  lame  fibro-cartilagineuse  qui  est 
interposée  entre  la  tête  du  cubitus  et  le  carpe,  et  qui  unit  solidement  les  extré. 
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mités  inrérieures  des  deux  os  de  l'avant-bras.  Oligimenl  a  la  Tonne  d'un  (riangle 
équilatâral;  sa  base  s'allache  au  bord  inréiicur  de  la  petite  cavilésigmolde du 
radius  et  se  continue  avec  le  cartilage  d'encroûtement  de  la  surface  carpieone 
de  cet  os  ;  son  sommet,  ronné  de  tissu  fibreux  et  dirigé  en  bas,  s'insère  par  deux 
Taisceaux  divergents,  d'une  pari,  dans  l'angle  rentrant  que  Torme  la  petite  tâte 
du  cubitus  avec  son  apophfse  El;loïde 
(",  /fg.  3071,  d'euti'e  part,  à  la  petite  facette  ^"'f-  ^o;. 

oblique  que  présente,  en  dehors,  le  sonunet 

de  cette  apophyse  "'}.  Mince  à  sa  base  et  i  ,^ 

son  centre,  cette  lame  est  épaisse  à  sa  cir- 

confârence  et  surtont  à  son  sommet  ;  sa  face  ^ 

supérieure  et  sa  face  inférieure  sont  légère-  ^^^ 

ment  concaves;  cette  dernière  continue  en 
dedans  et  en  bas  la  hce  inrérieure  du  radius. 
Elle  concourt  puissamment  à  maintenir  l'u- 
nion du  radius  et  du  cubitus,  sans  gâner  en  i_ 
rien  les  mouvements  de  pronation  et  desupi-  '' 
nation  ;  elle  a,  en  outre,  pour  usage  de  ré-                        „  . 
UUir  le  niveau  de  la  surface  radio-cubitale    setlion  verticale  «/  Ira^versak  d^, 
inférieure,  le  radius  débordant  inférieure-           artimlatioru du  paîgnetr). 
ment  le  cubitus. 

C.  Synoviale.  —  Une  synoviole  isolée  appartient  ù  l'articulation  radio-cubitelc  j 
inférieure.  Cette  synoviale  revêt,  non-seulement  le  pourtour  de  la  surface  arti- 
culaire du  cubitus,  mais  encorelapresqnc  totalité  de  cette  léte  moins  l'apophyse 
styloide.  Elle  forme,  en  se  réfléchissant,  des  replis  très-lAches,  qui  permettent 
des  mouvements  de  rotation  fort  étendus.  Celle  synoviale  est  commune  A  l'uti- 
colation  du  cubitus  avec  le  radius  et  à  l'articulation  du  cubitus  avec  le  flbro- 
cartilage  interarticulaire  ;  elle  est  tout  A  fait  indépendante  de  la  synoviale  de 
l'articulation  du  poignet. 

3*  Ligament  Interoiseux. 

On  donne,  assez  improprement,  le  nom  de  liqamenl  mteroiseuji  (/ty.  3M)  A  une 
membrane  fibreuse  qui  occupe  l'intervalle  compris  entre  le  radius  et  le  cubitus, 
et  qui  parait  avoir  pour  principal  usage  de  servir  à  des  insertions  musculaires. 
Cette  membrane  est  plus  large  à  sa  partie  m,oyenne  qu'A  ses  extrémités,  qui  ne 
s'étendent  point  Jusqu'aux  limites  de  l'espace  interosseux.  En  haut  et  en  bas 
existe  un  intervalle  qui,  d'une  part,  sert  au  passage  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  et 
qui,  d'une  autre  pari,  facilite  les  mouvements  du'  radius  sur  le  cubitus. 

l.eB  fibres  do  l'aponévrose  interosseuse  sont  obliquement  dirigées  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dednns,  du  bord  interne  ou  interosseux  du  radius  et  de  le 
partie  voisine  de  la  face  anlérieure  de  cet  os  au  bord  externe  ou  interosseux 
du  cubitus.  Celte  membrane  intcrosseuee  présente  ordinairement,  A  sa  face 
poslérieurf ,  plusieurs  faisceaux  dii'igés  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  On  décrit  généralement  sous  le  nom  de  ligament  mtemaetm  tujié- 
rieur,  Hgament  rond,  eordt  ligamentmte  de  Weilbretht  [eht]  un  faisceau  lîgamen- 

[')  Fi,  tpopbjK  >t][l(Hdr  à»  cubiliu.  —  ",  IiiHiiu  liguHiilcui  tupéricur  du  flbro-cuiHagc  Iriuga- 
lAin-  —  ""i  tÙKViu  lïgmnWDtmx  infriricur.  —  î^,  ligumnl  intaroucui  AMplKudD-tcnii'Jiuiain.  -.- 
ila,  ligumit  intcrdiwui  pjnmida-wn^unairF.  —  Tr,  mptie.  —  Trd,  inp«ioîdp.  —  kS.  Ugamcul 
alFmHMi  qui  mil  tr  mûd  «  cl  l'»  cnchn.  —  ■'...  M*,  mttieii^rnl. 
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teax  qui  se  volt  à  n  hem  «Dtérieure,  et  qui  est  obliquement  étendu  du  côté 
externe  de  l'apophyse  coronoîde  du  cubitus  an  cMé  interne  du  radius,  aunles- 
80U8  de  la  tubérosité  bicipitale.  Sa  direction  est  donc  prédaéunai  inverse  de 
celle  des  fibres  du  ligament  interosseux. 


La  double 
trochoîde 

radio- cubi- 
tale ne 

permet  que 
des  mou- 

^ementi  de 
rotation. 

Mouvement 
de  prona- 
tion. 


MouTement 
de    tupi- 
nation. 


Dana  cet 
mouve- 
ments, le  ra- 
dint  tourne 
autour  de 
la  petite 
tête  Bu  cu- 
bitus. 


40  Mécanisme  des  arUcalations  radio-cubitales. 

Ces  articulations,  comme  toutes  les  trochoîdes,  ne  permettent  qu'une  seule 
espèce  de  mouvement,  savoir,  des  mouvements  de  rotation,  qui  prennent  ici  des 
noms  particuliers  :  la  i*otation  en  avant  est  nommée  pronatûm,  la  rotation  en 
arrière  s'appelle  supinaUon, 

Ces  mouvements  doivent  être  examinés  dans  l'articulation  radio-cubitale  supé- 
rieure et  dans  l'articulalion  radio-cubitale  inférieure. 

a.  Articulation  radùHMbUale  supérieure.-^  Dans  le  mouvement  de  prcnationj  la 
bordure  articulaire  de  la  tâte  du  radius  roule  d'avant  en  arrière  sur  la  petite 
cavité  sigmoîde  du  cubitus  :  ce  mouvement  peut  ùire  porté  assez  loin  pour  que 
le  radius  décrive  sur  son  axe  une  demi -circonférence  (1). 

Dans  la  supination,  la  tête  du  radius  tourne  sur  son  axe  en  sens  inverse,  c'est- 
à-dire  que  sa  pai*tie  interne  glisse  d'arrière  en  avant  sur  la  petite  cavité  sigmoîde 
du  cubitus.  C'est  en  avant  que  le  déplacement  tendrait  h  s'effectuer,  si  le  mou- 
vement de  supination  était  porté  trop  loin  (2). 

6.  Articulation  radio-cubUale  inférieure. —  Examinés  dans  l'articulation  radio- 
cubiiale  inférieure,  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  présentent 
un  mécanisme  tout  à  fait  inverse,  car  le  radius,  au  lieu  de  tourner  sur  son  aie 
par  un  véritable  mouvement  de  rotation,  tourne  autour  de  la  petite  tête  du 
cubitus  par  un  mouvement  de  circumduction.  Dans  le  mouvement  de  prono* 
tion,  la  cavité  sigmoîde  du  radius  glisse  d'arrière  en  avant  sur  le  pourtour  arti- 
culaire de  la  petite  tête  du  cubitus  ;  dans  le  mouvement  de  supinûtian^  elle  glisse 
en  sens  inverse.  Le  centre  autour  duquel  ces  mouvements  s'exécutent,  répond 
au  sommet  du  ligament  tiiangulaire,  qui  se  meut  avec  le  radius,  sans  éprouver 
de  tension  dans  aucune  de  ses  parties  (3). 

(1)  Malgré  Tobstacle  qu^opposent  au  déplacement,  d'une  part,  la  partie  postérieure  d« 
ligament  annulaire,  qui  est  la  partie  la  plus  résistante  de  l*anneau,  d*autre  part,  les  deux 
petits  crochets  qui  existent,  Tun  en  avant,  l'autre  en  arrière  de  la  peUte  cavité  siguMMde 
du  cubitus  ;  enfin,  malgré  l'avantage  qui  résulte,  pour  la  solidité,  de  Temboitement  de  li 
petite  tête  de  Thumérus  par  la  cavité  glénoïde  du  radius,  il  arrive  que  dans  des  monve- 
ments  de  pronation  furcés,  la  tête  du  radius  s'échappe  en  arrière.  Aucun  déplacemeot, 
peut-être,  nVst  plus  fréquent  dans  l'enrance  que  la  luxation  incomplète  de  i'extrémHé 
supérieure  du  radius  en  arrière  ;  ce  qui  dépend  de  la  laxlté  plus  grande  du  ligament  anou- 
laire  et  de  Temiioilement  moins  parfait  de  la  petite  tète  bumérale  dans  la  cupule  du 
radius.  La  cause  déterminante  de  ce  déplacement  est  la  prouation  forcée,  si  fréquente 
chez  les  enfants  qu'on  tient  par  la  main  et  qu'on  veut  retenir  dans  leurs  chutes. 

f2)  Ce  déplacement  est  très-rare,  à  cause  de  la  saillie  en  crochet  que  présente  l'eitré- 

mité  antérieure  de  la  cavité  sigmoîde.  et  sans  doute  aussi  parce  que  le  mouvement  de 

supination  forcé  est  très-rare.  Dugès  m'a  dit  avoir  vu  la  luxation  en  avant  de  rextrémlté 

Le  cartilage   supérieure  du  radius  et  en  avoir  constaté  l'existence  par  l'autopsie.  J'ai  trouvé  tmrt 

inter-arti-    récemment  un  déplacement  incomplet  en  avant  ches  un  enfant  dont  on  avait  forcé  Tavant- 

T^%7    ^^   ^^^*  ^^  voulant  l'habiller  :  une  légère  compression  exercée  d'avant  en  arrière  sur  l'extré- 

ie«  mou-     uiité  supérieure  du  radius  suffit  potir  la  réduction,  qui  se  fit  brusquement. 

céments.        (9)  Ce  qui  Imposc  des  twrnes  à  ces  mouvements,  ce  n'est  dune  pas,  comme  on  l'a  dit« 
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c.  Corps  des  dnux  os.  —  Les  mouvements  de  pronation  et  de  mpàamtàmty  ei»-      État  ém 
minés  relativement  au  corps  du  cubitus  et  du  radius,  présentent,  le  premier,  un    j^t^^^"^ 
croisement  à  angle  aigu  des  deux  os,  de  telle  manière  que  le  radius  vient,  par     dans  les 
son  extrémité  inférieure,  se  porter  au-devant  du  cubitus,  tandis  qu'il  reste  en  ««>"*«»«»»* 
dehors  supérieurement  ;  le  second,  un  retour  graduel  du  radius  à  Tétat  de  pa-  tion  et^^de 
rallélisme  avec  le  cubitus.  Dans  le  mouvement  de  pronation,  le  ligament  inter-    «upmation. 
osseux  est  relftché  ;  dans  le  mouvement  de  supination,  il  est  distendu  :  Tabsence 
du  ligament  interosseux  à  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras,  où  il  est  rem^ 
placé  par  la  corde  ligamenteuse  de  Weitbrecbt,  permet  une  plus  grande  étendue 
dans  les  mouvements  de  rotation  (  i  ). 

L'existence  de  l'espace  interosseux  est  une  condition  indispensable  pour  Texé-    utilité  de 
CQtion  des  mouvements  de  pronation  et  de  supination.  Aussi  toute  méthode  .  ^'^P^^^ 

.,_-,*^-,,  -  ^  .  ,,,  interoMeux. 

curative  qui,  dans  les  fractures  de  1  avant-bras,  n  a  pas  pour  objet  la  conserva- 
tion de  cet  espace,  dolt-^lle  être  rejetée. 

Jci  se  présente  une  question  importante  :  le  eubihis  prencNl  quelque  part  aux 
mouvements  de  pronatUm  et  de  supmation,  ou  bien  représente-t-il  dans  ces  mou- 
vements un  ajgs  iounobile,  autour  duquel  le  radius  exécute,  en  bas,  des  mouve- 
ments de  circumduction  ? 

Les  opinions  sont  partagées  à  cet  égard,  et  les  explications  ingénieuses  n'ont 
pas  manqué  pour  étayer  l'une  ou  l'autre  manière  de  voir.  Beaucoup  d'auteurs 
ont  fait  Jouer  un  rôle  à  de  prétendus  mouvements  latéraux  du  coude,  et  Vicq-    opinion  do 
d'Aayr,  qui  les  a  réfutés,  a  substitué  à  ces  mouvements  latéraux  -des  mouve-  ^'»cq-<iAivr 
ments  de  flexion  et  d'extension  du  coude,  auxquels  il  a  donné  beaucoup  d'im- 
portance dans  la  pronation  et  la  supination.  D'autres,  avec  Winslow,  regardent    opinion  dp 
les  mouvements  de  rotation  de  l'humérus  comme  s'ajoutant  toujours  et  néces-    ^  *^^^'^- 
sairement  à  ceux  du  radius  sur  le  cubitus  pour  produire  la  pronation  et  la  supi- 
nation. On  s'étonne  que  des  hommes  d'un  aussi  grand  mérite  soient  partagés 
sur  des  questions  aussi  simples,  aussi  faciles  à  éclaircir  par  la  voie  expérimen- 
tale ;  on  s'étonne  que  l'expérimentation  elle-même,  dans  des  matières  semblables, 
ait  pu  conduire  à  l'erreur.  C'est  ainsi  que  Vicq-d'Azyr  dit  que,  si  on  place  l'avant-  Conséquen- 
bras  demi-fléchi  sur  un  plan  d'argile,  on  observera  que  pendant  les  mouve-  J*^*  j^_ 

tes  d'exp<*- 

le  flbro-cartilage  ioterarticulaire.  Le  ligament  antérieur  et  le  liuament  postérieur  peu-  rienecs  mal 
Tent  seuls  limiter  les  mouvements  de  rotation  par  leur  résistance,  quelque  faible  quelle  >nt«^rp<^tées 
soit  ;  mais  dans  an  mouvement  de  pronation  forcé,  ils  peuvent  se  rompre,  et  la  tôte  du 
cubitus  se  déplacer  en  arrière  ;  dans  les  mouvements  de  supination  forcés*  la  tète  du 
cubitus  peut  se  déplacer  en  Avant.  H  est  à  remarquer  que,  dans  le  cas  de  déplacement 
du  eubitus,  ce  n'est  pas  la  tête  du  cubitus  qui  déctiire  la  capsule,  c'est  la  capsule  qui 
se  rompt  sur  le  cubitus  ;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  un  insUint,  le  cubitus  est 
immobile  dans  ses  articulations  avec  le  radius  et  avec  le  carpe,  et  ne  prend  aucune  part 
aux  mouvements  partiels  de  l'avant-bras. 

(1)  SI  le  ligament  interosseux,  dont  les  fibres  sont  obliquement  dirigées  de  bauten  bas 
du  radius  vers  le  cubitus,  se  prolongeait  Jusqu'à  la  partie  supérieure  do  Tespace  inter- 
osseux, il  générait  beaucoup  les  mouvements  de  supination,  en  bornant  les  mouvements 
de  la  tubëroslté  bleipitale,  à  laquelle  s'insère  un  des  muscles  supinateurs  de  l'avant-bras, 
le  biceps  ;  mais  la  corde  ligamenteuse,  allant  s'insérer  au-dessous  de  la  tubérosité  blei- 
pitale et  présentant  une  direction  oblique  de  haut  en  bas,  du  cubitus  vers  le  radius,  ne 
peut  nuire  en  rien  à  l'étendue  des  mouvements  de  rotation  Weitbrecbt  (^m/e^mo/o^., 
p.  82  et  83)  considère  à  tort  ce  ligament  comme  destiné  à  limiter  le  mouvement  de  supi- 
nation :  «  Hoc  ligamentum  (ligamentum  teres)  quod  chordam  culnti  transversalem  voco> 
rêvera  coercet  radium  ne  nimis  resupinetur.  » 
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ments  de  pronation  et  de  supination,  l'apophyse  styloîde  du  cubitus  s'enfonce 
dans  le  plan  d'argile  et  y  imprime  une  trace  plus  ou  moins  étendue  ;  que  si  oo 
place  la  môme  apophyse  styloîde  du  cubitus  à  côté  d'une  pointe  fixée  sur  une 
table,  cette  apophyse  s'éloignera  de  la  pointe.  11  y  a  là  deux  choses  bien  dis- 
tinctes, le  fait  et  l'explication. 

Il  est  certain  que  si  vous  examinex  sur  vous-même  les  mouvements  de  prona- 
tion  et  de  supination,  il  vous  semblera,  avec  les  auteurs  que  Je  viens  de  citer, 
que  pendant  que  le  radius  roule  dans  un  sens,  le  cubitus  roule  dans  un  sens 
oppcMé  ;  mêmes  apparences  lorsque  vous  portez  la  main  sur  le  cubitus.  Mais, 
comme  le  fait  observer  Bertin,  ne  pourrait*-il  pas  y  avoir  ici  illusion  de  deux  sens, 
de  la  vue  et  du  toucher?  Illusion  de  la  vue,  car,  comme  il  y  a  changement  de 
rapports  entre  les  deux  os,  il  peut  se  faire  que  nous  attribuions  au  cubitus  une 
portion  du  mouvement  qui  appartient  au  radius,  de  la  même  manière  que  nous 
rapportons  aux  étoiles  le  mouvement  des  nuages  qui  les  obscurcissent,  et  au 
rivage  le  mouvement  de  la  barque  ;  illusion  du  toucher,  car  nous  pourrions 
rapporter  aux  os  la  locomotion  de  la  peau  et  des  muscles.  Enfin  ne  pourrions- 
nous  pas  attribuer  aux  mouvements  du  radius  et  du  cubitus  l'un.sur  l'autre  des 
mouvements  qui  se  passent  dans  l'articulation  du  coude  ou  dans  l'articulation 
de  l'huméinis  7 

Pour  décider  la  question  d'une  manière  péremploire,  faites  l'expérience  sui- 
vante, qui  dispense  de  toutes  les  autres  :  mettes  à  découvert  toutes  les  articula- 
tions du  membre  supérieur,  depuis  l'épaule  jusqu'à  la  main  ;  mainlenes  l'hu- 
mérus fixe,  dans  une  immobilité  absolue,  en  le  serrant  dans  un  étau,  et  vous 
verrez  de  la  manière  la  plus  évidente  que  dans  les  mouvements  de  pronation  et 
de  supination  qui  sont  imprimés  à  l'avant-bras,  le  radius  roule  autour  du  cubitus 
immobile  ;  essayez  de  faire  exécuter  le  plus  petit  mouvement  latéral  au  culntus, 
vous  n'y  parviendrez  Jamais,  l'engrenage  de  l'articulation  du  coude  s'y  oppose 
complètement.  Si  l'humérus  n'est  pas  maintenu  dans  une  immobilité  complète, 
vous  verrez  des  mouvements  de  rotation  de  l'humérus  s'i^uter  aux  mouve- 
ments de  rotation  des  articulations  radio-cubitales.  Enfin,  si  l'avant-bras  est  dans 
la  demi-flexion,  pendant  qu'on  lui  imprime  des  mouvements  de  rotation,  vous 
verrez  de  légers  mouvements  de  flexion  et  d'extension  alternatifs  venir  compli- 
quer les  effets  de  la  pronation  et  de  la  supination. 

Il  résulte  de  celte  discussion  que  les  mouvements  de  pronation  et  de  supina- 
tion se  passent  dans  les  articulations  radio-cubitales,  indépendamment  des  arti- 
culations du  coude  et  de  l'épaule,  et  que  le  cubitus  est  complètement  étranger 
aux  mouvements  de  pronation  et  de  supination . 
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§  5.  -  ARTICULATION  RADIO-CARPIENNE. 

Préparation,  —  Ouvrir  les  gafoes  fibreuses  des  tendons  flécliitsears  et  des  tendons  e\- 
tenaears,  et  enlever  ces  tendons  ;  en  disséquant  les  ligaments,  se  rappeler  que  les  galnot 
fibreuses  leur  adhèrent  intimement  ou  plutôt  se  confondent  avec  eux  et  peuvent  être  «m* 
sidérées  comme  une  dépendance  de  l'appareil  ligamenteux  de  Tarticulation. 

L'articulation  radio-carpienoe,  articulation  du  poignet,  appartient  au  genre  des 
articulations  condyliennes  ou  oondylarthroses. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  t<*  Du  côté  de  la  main,  les  caphoîde,  le  semi^unaire 
et  le  pyramidal  constituent  un  condyle  brisé,  obk>ng  transversalement,  revêtu 
de  cartilages  ariiculaires  qui  se  prolongent  plus  en  arrière  qu'en  avant. 
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2*  Uu  cOlé  de  l'avnnl-bras,  surface  articulaire  concave,  égatemenl  obiongue 
transversalement,  Tonnée  par  l'extrémité  tnférieure  du  rndim  et  le  ligament 
triangulaire.  Le  radiu:>,   qui  constitue  A  lui  sf>n1  près  des  trois  quarts  de  celle   | 
tnrfoce,  répond  nu  scaplioïdc  et  aux  deux 

tiers  externes  du  semi-lunaire,  et  présente  ''"■  "'"■  , 

une  crête  mousse  a n lé ro -postérieure,  ainsi  -'■■ 

qu'un  léger  rétrécissement  d'avant  en  ar-   '  , 

lière,  dans  le  lieu  qui  correspond  A  l'inter- 
valle de  cet  deux  os.  Le  ligament  triangu-  p„ 
laire  répond  au  tiers  interne  du  semi-lunaire  ^,« 
et  au  pyramidal,  dont  la  Face  articulaire, 

obliquement  dirigée  en  haut  et  en  dedans,  . 

est  aussi  en  rapport  avec  le  ligEmient  latéral 

interne.  Il  est  i  remarquer  que  la  surface  L 

articulaire  qui  appartient  à  l'avant-bras,  est  ' 

bienmoins  étendue,  dans  le  sens  transversal  

aussi  bien  que  dans  le  sens  antéi-o-poslé- 
rieur,  que  la  surface  articulaire  supérieure 
du  carpe.  Toutes  ces  surfaces,  sauf  celle  du 
ligament  triangulaire,  sont  recouvertes  de  cartilage  hyalin. 

B.Jfr)]/en«rf'uRion.  —  llexiste,pourcettearlicuIatioo,  un  ligament  latéral  externe,  ^„j^, 
un  ligament  latéral  interne,  deux  ligaments  antérieurs,  un  ligament  postérieur,      «l'unini 

t' Ligament  latéral  ea\tertie{fig.  109).— Vertical,  très-court,  il  naît  du  sommet  et 
de  la  partie  voisine  des  boMs  de  l'apophyse  likuh 

'  styloïde  du  radius  et  va  s'inséi-er,  en  s'élar-  i  -  -    -  ^^^^^ 

giiMut,  au  coté  externe  du  scapholde,  im-  -  -  """ 

médiatement  en  debort  de  la  surface  arti- 
culaire radiale  de  cet  os.  Ce  ligament,  qui 
a  peu  d'épaisseur,  se  continue  sans  ligne  de 
démarcation  avec  le  ligament  antérieur  et 
avec  le  Ugament  postérieur.  ; 

S*  Ligament  laUral  mteme. —  Il  est  à  décou-  ., 

vert  aussitôt  qu'on  a  divisé  la  gaine  tendi-  *  — 
nease  du  cubilal  postérieur  ;  la  synoviale  de  , 
celte  gaine  le  revêt.  C'est  un  cordon  cylin- 
drique, qui  nail  du  sommet  de  l'apophyse 

styloïde  du  cubitus,  dont  il  semble  être  le  , 

prolongement,  et   qui  se  divise   inférieure-  1 

meut  en  deux  faisceaux  ;  l'un  de  ces  liais- 
ceaux  se  fixe  uu   pisiforme,    l'autre,   plus 

conaidérable,  ù  la  face  postérieure  du  pyra-  l^9'""'">l'l*a*lénettndetmticulalioiis 
midal.  Ce  tordon  parait  d'abord  très-épais;  '  "  """"    '" 

mais  si  on  le  divise,  on  voit  qu'il  est  creusé  d'une  cavité  qui  communique  en     lawST 

D  P».  «poiihïM  ,i,lo>d»  du  eubitiu.  -  ",  fkiicuu  ligioicnlcui  >tip«rl»ir  du  tlbro-Mniliga  Irim.  f""«*^' 
gutaire.  —  ■",  riiBuau  liguoenleiu  inKmur.  —  iip,  li^nWDl  intcRMKH  Kaplu>id(HKiri.iiiii*in.  —  ""''' 
iU,  liguKiil  inlcmKui  pTruiiit»«ini-luiiure.  —  Tr,  tnptic.  —  Irrf,  Utoiunàt.  —  ic/i,  linmcnl  '■''""'"■ 
■sur-aMciu  ^ui  UDit  k  grud  M  e(  1m  croehu.  -  Ml,...  Ht,  nSluirpiai. 

("1  PiF,  pyruiiid.1.  -  S,  icaiibiiide.  -  Tr,  tnpoc.  —  Ml,  Ml,  M»,  nKUcupieni.  -  Ktl,  Kti,  if  ndwi 
df [  «ludct  pnmirr  et  Mcind  ndial  citrn»',  ampH  en  Injm.  ~  ',  litannl  Mfndu  du  pinmidiil  à 
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bas  avec  l'arliculalion  rudio-carpieiinp,  ol  que  son  exlrémilé  supérieure  s'»l- 
larli»-,  non  au  sommet  de  l'apophyse  slyloïde  du  cubilus,  mais  au  milieu  de  It 
iiauteur  de  celle  apophyse,  A  la  mauiëie  d'une  denii-4:ap8ule  ;  que  ce  «omçwl 
de  l'apophyse  slyloïde  est  ai-ticulaii-e  et  encroûlé  d'une  couche  ép&isie  de  ar- 
tilage,  qu'il  est  contenu  dans  la  synoviale  de  l'arliculalion  du  poignet,  et  en 
rapport  direct  avec  le  pyramidal. 

L'apophyse  slyloïde  du  cubitus  est  donc  la  seule  partie  de  cet  os  qui  conronf* 
directement  à  l'articulation  du  poignet. 
1°  UgammU  (aOèneuTs.  —  Au  nombi-e  de  deux,  l'un  radial,  l'aulK  cubital. 
Il)  l.e  Kijamad  radio-carpien  (i>i»i,  ftj.^tio)  forme  une  large  couche  nacrée,  qui 
apparaît  aussilAl  qu'on  a  enlevé  \f* 
''^'    "■  tendons  fléchisseurs;  il  se  comptue 

de  faisceaux  distincts,  souvent  sépi- 
rés  par  du   tissu  cellulaire  adipeux 
et  des  vaisseaux.  Ce  ligament  naît  du 
bord  sntérieur  de  la  surface  articu- 
laire inférieure  du  radius,  ainsi  que 
^^     du  bord  antérieur  de  l'apophyse  sIt- 
'       loîde  de  cet  os.  De  là  ses  Bbret  se 
*      portent  obliquement  de  haut  eo  b« 
?       et  de  dehors  en  dedans,  en  se  rap- 
prochant d'autant  plusde  la  directon 
'       horiiontaie  qu'elles  sont  plus  élevées. 
Les  fibres  les  plus  externes  vont  à  l'u 
crochu  et  au  grand  os,  celles  qsi 
suivent  vont  s'insérer  au  scaphoïde; 
quelques-unes,  au  pyramidal  et  tu 
pisiforme.  Les  plus  élevées,  qui  sont 
les  plus  internes,  semblent  te  conti- 
nuer avec  le  ligament  antérieur  de 
l'articulation  radio-cubitale  inférieure.  Les  hisceaux  les  plus  externes  sont  1» 
plus  épais.  Ce  ligament  est  composé  de  plusieurs  couche*  de  fibres,  dont  In 
plus  superficielles  sont  les  plus  longues. 

b)  Le  ligament  cubito-carpien  a  étâ  probablement  confondu  par  les  auteurs 
avec  le  ligament  latéral  interne,  ou  peut-être  leur  a-t-il  échappé,  parce  qu'il 
est  trùs-profondément  placé.  Ce  ligament  n«lt,  par  une  extrémité  étroite,  de  It 
rainure  qui  sépare  l'apophyse  styloide  de  la  petite  tête  du  cubitus,  au-dennl 
du  petit  ligament  qui  forme  le  sommet  du  fibro-cartilage  interarticulaire:  de 
lA,  il  se  poi-te  en  bas  et  en  dehors,  c'est-A-dire  en  sens  inverse  du  ligameol 
radial,  passe  sous  quelques  fibres  du  ligEmient  antérieur  radio-carpien  et  se 
termine  en  s'irradiant.  Les  fibres  supérieures,  horizontales,  décrivent  une  courte 
au-dessous  de  la  tête  du  cubitus,  cl  vont  s'attacher  au  bord  antérieur  du  radioc, 
en  se  confondant  avec  les  fibres  du  ligament  radio-carpien  ;  les  fibre*  inférieures 


DKil  étendu  du  Inpar  mn  premier  mélinTpicn-  - 
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se  portent  presque  verticalement  en  bas,  en  dehors  du  pisiforme,  et  se  teiminent 
au  pyramidal. 

4<*  Ligameni  postérieur,  —  Une  peut  être  séparé  delagatne  fibreuse  des  tendons 
extenseurs  et  radiaux,  avec  laquelle  il  se  continue.  Il  n'y  a  qu'un  seul  ligament 
postérieur,  beaucoup  moins  fort  et  moins  large  que  le  ligament  radio-carpien 
antérieur,  et  obliquement  étendu  du  bord  postérieur  du  radius  à  la  face  posté- 
rieure du  pyramidal  et  du  semi-lunaire  (flg.  309)  ;  le  faisceau  destiné  au  pyrami- 
dal est  le  plus  fort.  Ce  ligament  ne  recouvre  que  le  tiers  environ  de  la  face  posté- 
rieure de  l'articulation,  tandis  que  le  ligament  radio-carpien  recouvre  la  tota- 
lité de  la  face  antérieure .  Je  ferai  observer  qu'il  y  a,  à  l'articulation  de  la  main 
avec  l'avant-bras  et  aux  articulations  du  carpe,  prédominance  marquée  des 
ligaments  antérieurs  sur  les  ligaments  postérieurs. 

Une  remarque  qui  peut  avoir  quelque  intérêt,  c'est  que  tous  ces  ligaments  de 
l'articulation  radio-carpienne,  tant  antérieurs  que  postérieurs,  à  l'exception  du 
ligament  cubito-carpien,  viennent  du  radius,  et  tendent  à  lier  intimement  l'ex- 
trémité inférieure  de  cet  osa  la  première  rangée  du  carpe,  et  par  conséquent  à 
la  main. 

C.  Synoviale,  —  En  arrière,  elle  est  lâche  et  recouverte  en  partie  seulement 
par  les  ligaments  que  nous  venons  de  décrire  ;  dans  tout  le  reste  du  pourtour  de 
l'articulation,  elle  est  revêtue  par  des  fibres  ligamenteuses  éparses,  qui  la  forti- 
fient et  dont  la  présence  avait  fait  admettre,  par  quelques  anatomistes,  l'exis- 
tence d'une  capsule  orbiculaire  pour  l'aiiiculation  radio-carpienne.  Quelque- 
fois cette  synoviale  communique  avec  celle  de  l'arXiculation  radio-cubitale  infé- 
rieure, par  une  ouverture  qui  existe  à  l'union  du  fibro-cartilage  triangulaire 
avec  le  bord  inférieur  de  la  facette  sigmoïdedu  radius.  Complètement  isolée,  en 
général,  de  la  synoviale  des  articulations  médio-carpiennes  et  carpo  métacar- 
piennes, elle  communique  quelquefois  avec  cette  dernière  par  les  espaces  inter- 
osseux qui  séparent  les  os  de  la  première  rangée  du  carpe. 

Indépendamment  des  moyens  d'union  qui  viennent  d'être  décrits,  on  doit 
noter,  comme  concourant  à  accroître  la  solidité  de  cette  articulation,  en  avant, 
les  tendons  des  muscles  fléchisseurs,  en  arrière,  ceux  des  muscles  extenseurs. 

D.  Mécanisme,  —  Cette  articulation,  appartenant  au  genre  des  condyliennes, 
présente  les  quatre  mouvements  de  flexion,  d'extension,  d'adduction  et  d'abduc- 
tion, ainsi  que  le  mouvement  de  circumduction,  qui  n'est  que  le  passage  suc- 
cessif d'un  de  ces  mouvements  à  l'autre. 

1*  Dans  la  flexion^  le  condyle  formé  par  la  première  rangée  du  carpe  glisse 
d'avant  en  arrière  sur  l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras;  les  ligaments  pos- 
térieurs sont  tendus,  ainsi  que  les  tendons  des  muscles  extenseurs.  Quand  ce 
mouvement  de  flexion  est  porté  trop  loin,  une  luxation  peut  s'opérer  par  suite 
de  la  déchirure  du  ligament  postérieur,  et  alors  l'extrémité  inférieure  des  deux 
09  de  l'avant-bras  vient  se  placer  en  avant  de  la  surface  articulaire  des  os  de  la 
première  rangée  du  carpe  (1). 

2<*  Dam  Vextension,  le  condyle  formé  par  le  carpe  roule  d'arrière  en  avant  sur 
la  cavité  inférieure  de  l'avant-bras,  et  comme  la  surface  articulaire  du  condyle 
se  prolonge  plus  en  arrière  qu'en  avant,  il  en  résulte  que  le  mouvement  d'ex- 
tension peut  être  porté  plus  loin  que  le  mouvement  de  flexion  ;  il  est  limité 
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(1)  La  possibilité  des  luxations  de  rarticuUtion  radio-carpienne  a  été  révoquée  en  doute  ; 
mais  )*en  ai  7U  deux  exemples  incontestables. 
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Abduction. 


Adduction. 


Circunnduc- 
ion. 


par  les  ligaments  antérieurs  de  l'articulation  radio-carpienneet  par  les  ligaments 
latéraux  eux  mêmes,  qui,  d'après  une  disposition  généralement  observée,  sont 
plus  rapprochés  de  la  face  vcre  laquelle  s'opère  la  flexion  que  de  celle  de  l'ex- 
tension. 

Il  est  à  remarquer,  du  reste',  que  le  mouvement  d'extension  est  le  mouvement 
le  plus  facile  de  la  main  sur  l'avant-bras  ;  on  peut  en  juger  par  la  force  considé- 
rable dont  jouit  la  main  dans  l'attitude  où  elle  fait  avec  l'avant-bras  un  anglf 
droit  du  côté  de  l'extension,  c'est-à-dire  en  arrière  (I). 

3®  Dans  rabductioriy  le  condyle  formé  par  le  carpe  roule  dans  le  sens  de  salon- 
gueur,  c'est-à-dire  transvei'salement  et  de  dehors  en  dedans,  tandis  que  le  bord 
radial  de  la  main  s'incline  sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras  ;  ce  mouvement  est 
borné  par  la  rencontre  mutuelle  de  l'apophyse  styloïde  et  de  l'apophyse  exlemp 
du  scaphoïde. 

4"  Dans  V adduction,  le  bord  cubital  de  la  main  s'incline  vers  le  bord  cubital  de 
l'avant-bras  ;  ce  mouvement  est  borné  par  le  contact  du  sommet  de  l'apophyse 
stylo'ide  avec  le  pyramidal,  ainsi  que  par  la  tension  du  ligament  latéral  externe. 

Vu  la  grande  étendue  transversale  des  surfaces  articulaires  du  poignet,  les 
déplacements  permanents  sont  impossibles  dans  les  mouvements  de  latéralité, 
lesquels  s'exécutent  dans  le  sens  de  la  plus  grande  longueur  des  surfaces;  du 
moins  n'exisle-t-il  dans  la  science  aucune  observation  de  luxation  latérale  du 
poignet. 

5<>  Le  mmitemenidecircumdwiion  n'est  que  la  succession  des  divers  mouvements 
qui  viennentd'ôtre  indiqués  :  la  main  décrit  un  cOne  plus  étendu  dans  sa  moitié 
postérieure,  qui  correspond  au  mouvement  d'extension,  que  dans  sa  moitié  anté- 
rieure, qui  répond  au  mouvement  de  flexion.  La  portion  du  cùne  qui  répond  i 
l'adduction  et  à  l'abduction,  est  encore  bien  plus  restreinte. 


§  6.  —  ARTICULATIONS  DU  CARPE. 


Ces  articulations  comprennent  \^  les  articulations  des  os  de  chaque  ra 
'J''  les  articulations  des  deux  rangées  entre  elles. 


umplii- 

«rthroso^i. 


I.  —  ARTICULATIONS  DES  OS  DE  CHAQUE  RANGÉS. 

Préparation,  ~~  l«  Enlever  les  tendons  extensears  et  fléchisseurs  ;  2*  séparer  la  intiB  et 
l'avant-bras,  puis  la  première  rangée  de  la  seconde,  et  enfin  les  os  de  chaque  rangée  les 
uns  des  autres,  en  examinant  les  moyens  d'union  avant  d'opérer  la  séparation  compW'- 

A.  Surfaces  articuîcâres.  —  Les  articulations  des  os  de  chaque  rangée  sont  des 
Ce  sont  des  amphiorthrosfS  et  présentent,  en  conséquence,  une  portion  continue  et  une  por- 
tion contigufi.  Les  os  de  la  première  rangée  se  correspondent  par  des  surfaces 
obliques,  presque  planes  ;  ceux  de  la  seconde  rangée,  par  des  surfaces  courbes, 
dirigées  verticalement  et  plus  étendues  (fig,  312). 

A.  Moyens  d'union,  —  Deux  classes  de  ligaments  appartiennent  à  ces  articula- 
tions :  les  uns  sont  étendus  entre  les  facettes  qui  se  correspondent,  Ugami»^ 

(I)  Nous  ferons  observer  qu'il  est  presque  impossible  dUsoler  le  mécanisme  des  articula- 
tions du  carpe  de  celui  de  l'articulation  radio-carplenne  ;  si  nous  avons  présenté  ce  méca- 
nisme isolément,  c*ost  afin  de  nous  conformer  rigoureusement  à  TexactiCude  des  difitlon^ 
analomiques. 
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iiileruiseiu:    \es  aulrcs  sont  pér^Miii/ues,  el  se  divimnt  eji  palmairai  cl  en  dor- 
saux. 

1"  Les  liyitoieHU  palmairas  el  ibirsitu:  sonl  des  faiKueaux  fibreux  qui  «'étendent 
truuïvei-salemenl  ou  obliquement  de  chacun  de»  ob  du  cufpe  à  ceux  qui  lui  «ont-  ' 
conligus.  Les  ligaments  dorsaux  soni  incompu-ablemerit  beaucoup  moins  résis- 
tants que  les  palmaires. 

2°  Les  ligamefOs  interosse-ix  ne  présentant  paB  une  disposition  exactement 
semblable  dans  les  deux  rangées,  nous  examinerons  successivement  ceux  de  la 
première  et  ceux  de  la  seconde. 

a)  Les  ligaments  inierosseux  d-  la  première  rtaigée  n'occupent  que  la  porlion  la 
plus^élevée  des  facelles  qui  se  correspondent  ;  ce  sont  des  faisceaux  fibreux, 
étendus,  d'une  part,  du  scapboïde  au  semi-lunaire,  d'autre  part,  du  semi- 
lunaire  au  pyi-amidal.  Ils  ëlablisseni  une  séparation  entre  la  sjnoviale  radio- 
carpienne  inrérieure,  qui  passe  sur  leur  Tace  supérieure,  et  la  synoviale  géné- 
rale du  carpe,  qui  envoie  des  prolongcmcnis  en  cul-dc-sac  enirc  les  os  de  la 
première  rangée.  Ouelqueruis,  cependant,  ils  sont  interrompus  en  partie  et  i 
présentent  des  ouverlures  qui  établissent  une  communication  entre  ces  deux 
synoviales.  Ces  ligaments  inler-osscux  sont  rotigeAIres,  à  peine  fascicules,  très- 
lâches,  de  manière  à  permctirc  des  mouvements  de  glissement  assez  étendus.        ' 

b)  Les  ligamenti  interosseuai  de  hi  leconde  rangée  sont  beaucoup  plus  épais  que    j 
ceux  de  la  premii^re  ;  loulc  la  portion  non  arliculaire  des  facéties  par  lesquelles 
les  os  se  correspondent,  est  destinée  A  l'insertion  de  ces  ligaments,  qui  sont  Irès- 
serrés,  d'un  lissu  llbrcuxplus  sec.  et  plus  dense  que  celui  qui  unit  entre  eux 
les  os  de  la  première  rangée.  Il  réaulle  ^,.^  ^^^ 
de   ces  dispositions  que  les  os  de  1(l 
seconde  rangée  sont  plus  solidement 
unis  entre  eux  que  ceux  de  la  première. 
Il  est  à  i-emarquer,  cependant,  qu'il 
ii'exisle  point  de  ligament  interosseux 
entre  le  trapéïoïde  ei  le  grand  os,  et 
que  l'articula  lion   entre  ces   deux  os 
établit  la  communication  entre  la  sy- 
noviale générale  du  carpe  et  la  syno- 
\iale  carpo-métacarpicnne. 

l/artimtation du  /lui forme  avec  leipyra- 
tiûdal  mérite  une  description  spéciale. 

Pour  cette  articulation,  le  pisiforme 
présente  une  facette  circulaire,  presque 
plane,  qui  s'articule  avec  la  facette 
antérieure  du  pyramidal  ;  l'une  et 
l'autre  sont  recouvertes  de  cartilage. 

t^ette  pelite  articulation,  qui  n'est 
autre  cbose  qu'une  arthrodîe  lâche,  pré- 
sente quatre  ligaments  :  1°  deux  infèrkuri  très-forts;  l'un  externe  {ph,fy.  311), 
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Deux  obliquement  étendu  du  pisirorme  à  l'apophyse  uncifoime  de  l'oi  crochu  ;  l'autre 

lottrLeort  '"*"■"«  (pm),  Vertical,  qui  vient  s'insérer  à  l'extrémité  supérieure  du  cinquitnte 

i«  icadon  métacarpien.  Ces  deui  Ugaments  semblent  en  partie  le  résultat  de  la  bifiimtiaa 

du    cubiul  du  tendon  du  cubital  antérieui'  lUi),  tendon  qui  lient  lieu  de  H'iament  tapériev. 

remplies  le  ^^  P*"'  encore  considérer  comme  faisant  partie  du  ligament  supérieur  le  liga- 

liguwnt  ment  latéral  interne  de  l'articulation  radio-carpienne. 

Hip*rieiir.  go  Un  ligament  antérieur  cl  un  ligament  postérieur,  minces  et  rayonnes,  qui 

»ni*rîïur éi  Soutiennent  en  avant  et  en  arrière  la  capsule  synoviale. 

poattriciir.  La  st/iioviale  est  le  plus  souvent  une  petite  poche  isolée  ;  quelquefois  elle  est 

Ch|wuIc  une  dépendance,  un  prolongement  de  la  synoviale  de  l'articulation  radiiKU- 

''"""*'■  pien ne.  Cette  synoviale  étant  très-lûche  et  les  ligaments  peu  serrés,  il  en  résulte 
une  grande  mobilité  oe  l'articulntinn. 


II.  —  ABTICILATIOS    DES    DEUX    UANGÉE8  tt   CAHPE   KNTRI!    ELLES. 

L'articulation  des  deux  rangées  entre  elles  ou  articulation  m ('d'o-ctnTwniM  pré- 
sente, au  milieu,  une  énarthrôse, et  decba- 
"ï-  3iî.  que  cOté  une  arthrodie  Ifig.  312). 

A.  Surfaces  a' ticulaires.—  Elles  coniislcDl 
,.  en  une  liMe  ou  émincnce  sphérique  reçoe 
dans  une  cavité,  disposition  qui  constitue  le 
Pg  caractère  propre  de  VéTuirVirose.  En  dedmi 
f  «s  et  en  dehors  de  l'énarljirose,  sont  des  tu^ 
faces  planes  qui  constituent  une  (totiWe«r- 
,jj       Ihrodie. 

La  tcte  brisée  est  formée  par  la  léle  do 
L  grand  os,  réunie  k  l'apophyse  supérieure 
^        de  l'os  crochu.  La  cavité,  également  brieée, 

est  constituée  par  les  facettes  inférieures  do 

scaphoïde,  du  semî-lunoire  et  du  pyrami- 
dal. Cette  cavité,  fortement  échancrée  en 
avant  et  en  arrière,  est  complétée  dans  cet 
deux  sens  par  deux  ligaments  :  l'un  antirimir,  l'autre  postérieur,  qu'on  peut  ap- 
peler ligametits  glénoid'ens,  eu  égard  â  leur  position  sur  le  ponrlour  de  la  cavité 
et  d  leur  usage,  qui  est  d'en  augmenter  la  profondeur. 

Le  lii/ument  gléiiotdien  postérieur  est  composé  de  libres  transversales  qui  s'in- 
J  sëreni  à  la  première  rangée,  dont  ils  ferment  l'échancrure  postérieure.  Le  ti^- 
tTtent  ylénoldiai  antérieur,  beaucoup  plus  épais  que  le  premier,  apparlieal  à  to 
seconde  rangée  ;  lise  confond  avec  les  ligaments  antérieurs  de  1  articulai  ion  de> 
deux  rangées  entre  elles,  et  s'étend  transversalement  de  l'os  crochu  au  trapèir, 
en  passant  au-devant  du  col  et  de  la  tète  du  grand  os. 

B.Monemd'union.—  lis  soniconstiluéspar  :a).  Un  iigaraent  ontfrKW  ou  rayonné 
(t^r, /l9.3H),trés-épais,  qui,  delaface  antérieure  du  grandes,  s'étend  par  rayoni 
divergents  aux  trois  os  de  la  prcmi(>re  rangée  composant  la  cavité  énarthrodisle 

■)  •■•,  «pophyie  ilïtoirt*  iIu  eubilua.  —  ",  raïKcnu  litimcaitiix  lupérieiir 
truliire.  —  **",  Idiicetu  ligBntenteui  iaférieur.  —  ilp,  llpnineal  ïnlenHKUi  tciphoïdo-i 
lig«n«iit  inlerourui  pymnkda-^enii-lUDiirp.  —  Tr,  tnpêlc.  —  Trd,  trnpttin4t.  —  i 
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dans  laquelle  est  revue  la  tôte  du  grand  m  savoir^au  scaphoïde,  au  semi-lunaire 
et  au  pyramidal. 

b)  Un  liçiament  postérieur,  qui  consiste  seulement  en  quelques  fibres  oblique- 
ment étendues  des  os  de  la  première  rangée  à  ceux  de  la  seconde. 

En  dedans  et  en  dehors  de  l'énaiihrose  carpienne,  on  trouve  une  arthrodie. 

En  ded<M8j  se  voit  l'articulation  du  pyramidal  avec  l'os  crochu,  articulation 
qui  est  constituée  par  des  surraces  planes,  et  que  Turtifient  un  ligament  postérieur, 
très-mince,  un  ligament  anlérieury  beaucoup  plus  épais  que  le  précédent,  et  enfin 
un  ligament  latéral  interne. 

En  deliors  de  l'articulation  énarlhrodiale  de  la  lôte  du  grand  os,  se  voit  l'ar- 
ticulation du  scaphoïde  avec  le  trapèze  el  le  trapéïoïde.  Les  surfaces  articulaires 
sont,  du  côté  du  scaphoïde,  une  espèce  de  télé  ou  plutôt  une  convexité  allongée  ; 
du  cùtédu  trapèze  et  du  trapézoUk,  deux  facettes  concourant  à  former  une  con- 
cavité dans  laquelle  est  reçue  la  convexité  du  scaphoïde.  Cette  petite  articulation 
est  fortifiée  par  des  ligaments  :  deux  antérieurs,  partant  tous  deux  du  scaphoïde, 
et  allant  se  rendre,  l'un  au  trapèze,  l'autre  au  trapézoïde;  deux  postérieurs,  qui 
ofirent  la  môme  disposition  que  les  précédents,  mais  qui  sont  beaucoup  plus 
minces. 

G  Synoviale. —  Une  synoviale  unique,  extrêmement  lâche,  surtout  en  aiTière, 
revôt  les  surfaces  articulaires  par  lesquelles  se  touchent  la  première  et  la  seconde 
rangée.  Mais  cette  synoviale  fournit,  en  outre,  autant  de  petits  culs-de-sac  qu'il 
y  a  d'intervalles  entre  les  os  de  chaque  rangée,  c'est-à-dire  qu'elle  en  fournit 
trois  en  bas  et  deux  en  haut. 


ygamenl 
pottérieur. 

Arthrodic 
interne. 


Arthrodie 
citerne. 


Deux 
4iganients 
antérieurs. 

Deux 

ligaments 

postérieurs. 

Capsule 
synoviale. 

Ses  prolon- 
gements 
entre  les  os 
de  chaque 
rangée. 


III.  —  MÉCANISME   DU    CARPE. 


Le  mécanisme  du  carpe  doit  être  considéré  au  point  de  vue  de  la  solidité 
et  au  point  de  vue  de  la  mobilité. 

Les  conditions  favorables  à  la  solidité,  sont  :  t<^  la  multiplicité  des  os  du 
carpe  ;  2"  l'eugrènement  réciproque  des  deux  rangées  :  la  rangée  antibra- 
chiale pénètre  dans  la  rangée  métacarpienne,  et  réciproquement  ;  3^  les 
nombreux  moyens  d'union  des  os  de  chaque  rangée  entre  eux.  Aussi  le  carpe 
résiste-t-il  aux  chocs  les  plus  violents  ;  ce  qui  dépend,  en  grande  pailie,  de  la 
déperdition  de  force  que  subit  la  cause  traumatique  dans  les  nombreuses  arti- 
culations du  cai*pe. 

Relativement  à  la  mobilité,  on  doit  distinguer:  1  <*  les  mouvements  qu'effectuent 
les  uns  sur  les  autres  les  os  de  chaque  rangée  ;  2°  les  mouvements  des  deux  ran- 
gées entre  elles. 

i^  La  mobilité  des  os  d'une  même  rangée  les  uns  sur  les  autres  est  à  peine 
appréciable  ;  elle  est  plus  marquée,  cependant,  entre  les  os  de  la  première 
rangée  qu'entre  ceux  de  la  seconde,  qui  se  meuvent  comme  ne  faisant  qu'une 
pièce. 

2®  La  mobilité  des  deux  rangées  l'une  sur  l'autre  est,  au  contraire,  plus  re- 
marquable. L'articulation  énarthrodiale  de  la  tôte  du  grand  os  n'exécute  de 
mouvements  qu'en  avant  et  en  arrière;  les  arthrodies  qu'on  observe  de  chaque 
côté  de  l'énarlhrose  ne  lui  permettent  aucun  mouvement  de  latéralité.  Le  mou- 
vement d'extension  est  très-borné,  à  raison  de  la  résistance  des  ligaments  anté- 
rieurs de  l'articulation.  Le  mouvement  de  flexion  est  beaucoup  plus  considéra- 
ble ;  il  peut  être  porté  assez  loin  pour  déterminer  la  luxation  de  la  tête  du  grand 


Conditions 
favorables  à 
la  solidité. 
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faTorable5  à 
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M  on  arrière.  I.c  peu  d'épaisseur  el  la  laxitë  des  ligaments  posiéi-ieun,  ainsi  que 
la  laxitë  de  la  synoviale  en  arrière,  expliquent  la  tacililé  des  mouvements  de 
celte  arliculalion  dans  le  sens  de  la  flexion.  Il  importe  de  remarquer  que  l'é- 
,  narlhrose  carpienne  prend  une  pari  plus  considérable  aux  mouvements  de  nexioti 
de  la  mnin  que  l'articulalion  radio-carpienne  elle-mOme,  circonstance  qui  ni 
du  pltf^  haut  intér(?l  pour  l'intelIigencG  du  mécanisme  du  carpe. 

S  7.  -  ARTICULATIONS  l)L"  MÉTACARPE. 

Sépai-éslesuiis  des  autres  au  niveau  de  leui-s  corps,  les  métacarpiens  soni  unir 

entre  eux  par  leurs  extrémités.  Kn  outre,  le  métacarpe  s'articule  avec  le  carpe. 

Nous  allons  examiner  «uoceesivement  les  aviiculations  :  f°  des  extrémités  car- 


piennes  des  métacarpiens,  'î°  de  leurs  extrémités  digitales,  3°  des  métacarpiens 
nvec  le  carpe. 

t"  Articulations  des  e^Irémllës  csrpleimes  des  raélacnrpieiiB. 
(leeont  des.^^pftysesou   amphiarthroiei. 

■)  s,  mpboïdï.  —  C,  gmiid  ot.  —  M',  (roislèmc  méUrarpini.  —  Pj,  itokIf  mit*  pi««al«r.  -- 
J.  muRlt  latenwHuii. 
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ASarfiieei  artieulairei.  —  Elles  occupent  tei  parties  Utéraleade  l'exli'émilé  car- 
pienne  des  mélacarpieiis  et  sont  en  partie  conliguet,  ea  partie  contiiiueB.  La 
partie  contiguC  te  présente  sous  l'aspect  d'une  facette  encroûtée  de  cartilage, 
Taisant  suite  à  la  facette  qui  s'articuJe  avec  le  carpe.  La  partie  destinée  à  Être 
continue  est  rugueuse. 

B.  Moyens  d'union.  —  ils  sont  mterusseiuc,  domiur  et  palmaires. 

Les  ligamenli  mtn-oiseux  sont  des  faisceaux  fibreux  courts  et  serrés,  extrËme- 
menl  résistants,  interposés  entre  les  portions  rugueuses  des  facetlea  latérales  de 
deux  métacai-pieng  voisins.  Ils  conslilaent  le  moyen  principal  d'union  de  ces 
os,  uinsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  essayant  de  séparer  les  métacarpiens  après 
avoir  divisé  les  ligaments  dui'saux  et  palmaires. 

■.es  ligaments  âtirsaiix  (fiti.  309)  et  palmairei  (fig.  310)  consistent  en  faisceaux 
fibreux  transversalement  étendus  de  l'un  A  l'autre  métacarpien.  Les  ligaments 
palmaires  sont  beaucoup  plus  considérables  que  les  dorsaux. 

3>  Articula ttoiis  des  extrémités  digitales  des  métacarpiens. 

liien  que  le»  extrémités  digitales  des  os  du  métacarpe  ne  soient  pas  articulées 
entre  elles,  à  propi-ement  parler,  cependant,  comme  ces  extrémités  sont  conli- 


Seelion  horUontate  de  ta  mnin,  passant  par  les  télea  det  métacarpieiu  (']. 

j^uës  et  exécutent  des  mouvements  les  unes  sur  tes  autres,  une  synoviale  reviM 
les  surfaces  conliguOs  et  favorise  leurs  mouvements;  en  outre,  un  ligamtnt  trans- 
vene  paimahe  (cv,  fig.  316)  est  ëlendu  transversalement  au-devant  de  ces  extré- 
mités et  les  unit  lâchement,  mais  solidement,  les  unes  aux  autres.  Ce  ligament 
est  commun  aux  quatre  derniers  métacarpiens;  le  métacarpien  du  pouccen  est 
dépourvu.  On  peut  considérer  ce  ligament  comme  une  dépendance  des  liga- 
ments antérieurs  des  ailiculations  métacarpo-phalangieuncs,  deslinée  h  établir 
la  contïnuitéentreces  ligaments,  11  est,  du  reste,  extrêmement  puissant  et  s'op- 
pose très-efficacement  à  l'écartement  des  doigts.  Libre  par  ton  bord  inférieur, 
il  se  continue,  par  son  bord  supérieur,  et  avec  l'apnévrose  interosseuse  pal- 
maire et  avec  les  languettes  digitales  de  l'aponévrose  palmaire  superflciellc.  Pour 
le  mettre  A  découvert  et  bien  étudier  ses  connexions  avec  les  ligaments  antérieurs 

'i  m,  «•,  Jeuiiimeclcinqiiiéiiwiii*tmcarpieBS.— J,  imiKlct  inleroMeui.  —  L,  diukIci  lanbrii»<i\. 
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de  l'articulalion  métacarpo-pbalaDgienne,  il  Mifflt  d'ouvrir  les  galnet  tlbreuiet 
dm  tendoni  fléchisseurs  des  doigts  et  d'enlever  les  petits  muscles  lombricaui, 
lea  nerfs  et  les  vaisseaux  coUatéraux  des  doigts. 

On  peut  considérer  l'aponioroie  interoitetue  pahnaire  comme  représentant,  par 
rapport  au  corps  des  métacarpiens,  te  ligament  interosscux  de  l'avant-brai.  On 
pourrait,  à  la  rigueur,  considérer  comme  un  ligament  traïutvne  4onal,  beaucoup 
moins  fort  que  le  précédent,  le  bord  inrérieur  épeisii  de  l'aponévrose  inter- 
osseuse dorsale,  laquelle  te  continue  avec  les  tendons  des  muscles  extenseurs. 

Lee  muscles  interosseux  complètent,  ainsi  que  nous  le  verrons,  lesrooyens  d'u- 
nion des  os  du  métacarpe  entre  eux. 

3*  ArtiiTutatloni  csrpo-mélacarplsnnei. 

Ces  articulations  sont  formées,  d'une  part,  parles  facettes  inrérieun»  des  os  dr 
la  deuxième  rangée  du  carpe,  d'autre  part,  par  les  facettes  de  l'extrémité  supé- 
rieure des  os  métacarpiens. 
>  Nous  pouvons  considérer  toutes  les  articulations  carpo  métacarpiennes  rdmme 
constituant  une  seule  et  même  articulation  k  surface  brisée.  L'articulation  du 
trapète  avec  le  métacarpien  du  pouce  et  celle  du  cinquième  métacarpien  avec 
l'os  crochu  méritent  snules  une  description  spéciale. 

I.  ArtvnUationt  du  dtuiiéme,  du  troméme  et  du  quatriénu  mitoearpien  avec  le  carpe. 

A.  Surfacti  articulaires.  —  L'articulation  du  deuxième,  du  troisième  et  du  qua- 
trième métacarpien  avec  le  carpe  nous  présente  une  ligne  sinueuse  qu'on  pourrait 
peut-être  assujettir  &  des  rtgles  de  désarticulation,  si  cette  désarticulation  parais- 
sait offrir  quelque  utilité.  Elle  constitue  une  arthrodie  serrée,  k  surface  anguleuse. 

L'articulation    du  quatrième  et  du  troi- 
'''''''^'''  sième  métacarpien  avec  l'os  crochu  et  le 

grand  os  correspondant  forme  une  coutite 
*       assez  régulière,  à  concavité  tournée  en  haut  ; 
mais  le  deuxième  métacarpien,  articulépar 
fi      une  triple  facette  avec  le  trapète,  le  tra- 
•  ♦  «   péiolde  et  le  grand  os,  présente  une  surface 
anguleuse.  Ce  deuxième  métacarpien  em- 
h        boite,  par  une  surface  concave  transversale- 
ment, la  facette  concave  en  sens  opposé  du 
\-        trapétolde,  et  s'articule  par  deux  facettes 
latérales  avec  le  trapèie  et  le  grand  os;  en 
""  sorte  qu'il  entre,  pour  oinsi  dire,  dans  le 

carpe  par  deux  saillies  anguleuses,  reçue* 
dans  l'intenalle  des  trois  os  avec  lesquels  il 
s'articule.  Il  suit  de  là  que  les  articulations 
carpo- métacarpien  nés  des  trois  métacai-piens  moyens  présentent,  non  point  des 
surfaces  concaves  et  convexes  favorables  A  la  mobilité,  mais  bien  des  surfaces 
anguleuses,  qui  témoignent  du  peu  de  mobilité  de  ces  articulations. 

B.  Moyau  d'union.  —  Des  ligaments,  distingués  en  donaux  et  paimairtt,  le» 
uns  et  les  autres  très-forts,  très-courts,  très-serrés,  maintiennent  les  surfaces  artî- 

n  P>,  >|»ph^  iljloiilF  du  cubilBi.  —  »,  Uiiettv  lipuiunlrii  tB|i«rinir  àm  AfanHaHiliti  Uiut- 
inliin  —  **■  blKui  ligiiHntcBi  iir«riCDr.  —  ilp,  lÎKiiKBt  Intcroucm  iHpboHlo^cBi-lauln.  — 
il;  liftmnt  intPHwnii  pvramiiln-Irni-liBiirr.  —  Tr,  Irupêir  —  Trrf,  IripÂo'iilc.  —  iJr*.  ■■(•■CM 
iultrownn  qni  uni)  lp  |tr*ml  n  ■  loi  ciwlni.  —  j|> «S,  iii*l«»r|.irm. 
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culÙTM  dans  un  rapport  lellement  inlime  que  ces  articulationt  prétentent  l'im- 
mobililé  des  symphyses. 

1°  Ligameni»  donauxifig.  318). —  Beaucoup  plus  forts  que  les  ligaments  pal-  Uft.m 

maires,  composée  do  plusieurs  couches  superposées,  dont  les  plus  profondes  sont  *"*' 

les  plus  courtes.  Pour  l'oiliculàtion  du  deuxième  mélacarpieD,  il  existe  trois  11-  ad  poi 

gamenls  dorsaux  :  un  moyen,  étendu  du  trapézoTde  A  cet  os,  un  externe,  qui  ''' 


UjamenU  anlirieurt  de»  ai-ticulatiiii.t  de  ta 

\ient  du  trapèze  et  qui  cache  rinscriion  du  tendon  du  premier  radial  externe, 
et  un  interne,  qui  vient  du  grand  os  :  te  premier  est  vertical,  les  deux  derniert 
sont  obliques.  Pour  l'arlicutation  du  troisième  métacarpien,  il  existe  deux  liga-  . 
mente  dorsaux  :  l'un  vertical,  qui  vient  du  grand  os,  l'autre  oblique,  qui  vient 
de  l'os  crochu.  Pour  celle  du  quatrième  métacarpien  existe  un  ligament  dorsal 
plus  long  et  plus  lâche  que  les  précédents.  i 

2'  Ligaments  palmaires  {ftg.3i9).  —  Ils  sont  beaucoup  moins  prononcés  que  le» 
précédents,  ce  qui  contraste  avec  les  ligaments  palmaires  du  carpe.  On  n'en 
trouve  point  pour  le  deuxième  mélacai'picn  :  le  tendon  du  radial  antérieur 
parait  en  tenir  lieu.  Pour  l'arlicululion  du  troisième  métacarpien  existent  trois  , 
ligamenls  :  un  externe,  qui  vient  du  trapèze,  un  moyen,  qui  vient  du  grand  os, 
un  interne,  qui  vient  de  l'os  crochu.  EnHn,  pour  t'articulalion  du  quatrième 
métacarpien,  il  j  a  un  ligament  palmaire,  qui  vient  de  Vos  crochu. 

3"  Ligament  interosseux.  —  Il  existe,  pour  les  articulations  du  troisième  méta- 
carpien avec  le  carpe,  un  ligament  inlerosseux  ou  latéral,  qui  nuit  du  grand  os 


mpol  Acndu  du  tnp^'  lu  premier  n^tacArpieu.  —  tpt,  liganent  ciqKH-inéUcarpiea.  .—  hm,  Lipiiient 
étendu  enirr  l'n  crochu  el  le  ein^ulèmt  iiii?tA£ar|iien'  —  pm,  ligaineut  qui  ïk  du  pitifonDC  vu  ciof^uièinF 
mflacaiTi'B-  "  pl'.  liRUninil  «liant  du  pïiïForinr  a  l'un  cnichu. 
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el  un  peu  de  Vm  crocliu,  cl  vu  s'insérer  itu  cAlé  inlei  ne  du  Iruiiième  métacar- 
pien ;  ce  ligament  iwle  eouvcnl  complètement  lus  articulationi  des  deux  der- 
niers métacarpiens,  qu'on  pourrait  alors  extirper  avec  la  plus  grande  racililé, 
sans  toucher  aux  autres  articulations  carpo-métacarpiennes.  Le  ligament  inler 
osseux,  étant   destiné  au  troisième  mélacarpien',  qui  est  déjà  pourvu   de  liga- 
ments trës-forts,  renforce  singulièrement  l'articulation  de  cet  os. 
j>iwtitic        CSynoxn'aie. —  Ia  synoviale  des  articulations  carpo-métacarpiennes  Cït  une 
tpearinatc    dépendance  de  la  synoviale  médio-carpienne,  el  se  prolonge  m£me  entre  les 
1  iiBoiide    extrémités  supérieures  des  os  du  métacarpe  ;  comme,  d'autre  part,  la  synoviale 
irpiraic.    du  csrpe  communique  quelquefois  avec  l'articulation  radio-carpieniie,  on  coii- 
goit  quels  ratages  peut  produire  l'inflammation,  lorsqu'elle  envahit  quelqu'un 
des  points  de  cette  synoviale. 

U.  Artimlntiiin  carpo-mctaeiirpieiutedtt  pouce. — 1  elle  articulation,  bien  distincte 
p.    jjj    .  et  complètement  isolée  des 

autres  articulations  carpo- 
vif.  3iii.  "  '■  raétacarpienuee,  est  remar- 

quable par  tadisposiliondes 
^  surbces  articulaires  :  il  y  a 

emboîtement  réciproqHe  entre 
"^  le  trapèze,  qui  est  conca*c 

'  transversalement,  con»e\e 

d'avant   en  arrière,  et  le 
]  premier  métacarpien,  qui 

T  Wi  est  convexe  et  concave  en 

laiàtêu-  Section  verikale  el  Iramvei^  Section  verticale  aiiléro-  9ensopposé»(/tj.330el3îl). 
'  '••iewe  dt  larticit-  Elle  est  le  type  des  orticuta- 
1  carfv^élacar.    ^^^^  anboOement  nta- 

re  du  pouce  {\  "^ 

proque. 
Puurmoyeiisd'mion,  une  capsule  fibreuse  orèicti/aire,  interrompue  en  debors. 
et  remplacée  mémo  quelquefois,  dans  ce  sens,  par  le  tendon  du  long  abducteur 
du  pouce  ;  capsule  orbiculaire  qui  est  beaucoup  plus  épaisse  en  arrière  qu'en 
avant,  et  assez  lâche  pour  peimcttre  des  mouvements  étendus  dans  tous  les 
sens.  A  cette  articulation  appartient  une  synoviale  isolée,  dont  les  rapports,  tous 
d'une  grande  importance,  sont  les  suivants;  j°  en  arrière,  les  tendons  exten- 
seurs du  pouce  ;  2°  en  dehors,  le  tendon  épanoui  de  l'abducteur  ;  3'  en  dedans, 
les  muscles  inicrosseux  et  l'artf're  ra>liale,  au  moment  où  elle  pénètre  dans  la 
paume  de  la  main  pour  devenir  arcade  palmaire  profonde;  4*  en  a\ant,  les 
muscles  de  l'éminence  Ihénar. 

111.  Arliailatiott  carpo-métaearpienne  dvcinquiéme  métacarpien. —  L'articula  lion 
du  cinquième  métacarpien  avec  l'os  crochu  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  pré- 
cédente. On  trouve,  entre  l'os  crochu  el  l'extrémité  supérieure  de  ce  méta- 
carpien, une  sorte  d'emboiiemeitt  réciproque,  analogue  à  celui  qui  existe  entre  le 
premier  métacarpien  et  le  trapè^te.  En  outre,  uue  capsule  orbiculaire  rudimen- 
taire,  très-forte  en  avant,  mince  en  arriére,  incomplète  en  debors,  à  cause  de 
la  présence  du  quatrième  mélacarpien,  capsule  fibreuse  asseï  l&che,  maintient 
en  rapport  les  surfaces  articulaires.  Le  tendon  du  cubital  postérieur  fortifie  en 

'    li-,  tnpcir.  —  Tnf,  Irupi^idc.  —  M>,  pniBivr  in«laeiir;ii(o.  —  M',  druiicn»  nrUcir|ii-H. 
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arriî^re  retlc  articulation,  di»  la  môme  mani(!*re  que  le  tendon  du  long  abduc- 
teur du  pouce  fortifie  Tarticulation  du  trapèze  avec  le  premier  métacarpien. 

La  synovitile  de  celte  articulation  se  continue  avec  celle  de  rarticulation  du 
quatrième  métacarpien. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  considérer  le  quatrième  et  le  cinquième  métacar- 
pien comme  formant  avec  l'os  crochu  une  seule  et  même  articulation,  et  le  li- 
gament interosseux  qu  latéral  comme  complétant  la  capsule  orbiculairede  cette 
articulation.  D'une  autre  part,  le  deuxième  et  le  troisième  métacarpien  forment 
avec  le  grand  os,  le  trapézoïde  et  une  petite  facette  du  trapèze,  une  articulation 
bien  distincte.  Enfin  une  autre  articulation  est  propre  au  premier  métacarpien 
et  au  ti*apèze  :  en  tout  trois  articulations  distinctes  pour  les  articulations  carpo- 
métacarpiennes,  dont  une  à  surfaces  articulaires  simples,  et  deux  à  surfaces 
articulaires  brisées. 


SvnoTÎale. 


Les  articu- 
lations 

carpo-méta- 

carpiennes 
forment 

trois  articu- 
lations 

distinctes. 


40  Mécanisme  des  articulation^  carpo-mëtacarpiennes. 

i.e  mécanisme  des  articulations  carpo-métacarpiennes  doit  ùive  étudié  au 
double  point  de  vue  do  la  solidité  et  de  la  mobilité. 

{**  Au  point  de  vmde  la  solidité j  les  os  du  métacarpe  se  prêtent  un  mutuel  ap- 
pui et  résistent  en  commun  à  l'action  des  corps  extérieurs  ;  aussi  ne  sont-ils 
susceptibles  de  se  fracturer  que  par  l'action  de  causes  assez  violentes  pour  en 
briser  plusieurs  à  la  fois.  Pour  que  Tun  d'eux  se  fracture  seul,  il  faut  qu'il  soit 
soumis  à  l'action  d'une  cause  fracturante  qui  agisse  isolément  sur  lui.  Ainsi, 
j'ai  vu  une  fracture  du  troisième  métacarpien  produite  par  la  chute  d'une  ba- 
guette de  feu  d'artifice. 

Ce  qui  donne  au  métacarpe  une  si  grande  solidité,  ce  n'est  pas  seulement  la 
résistance  simultanée  des  diverses  pièces  qui  le  constituent,  ce  sont  encore  les 
articulations  qui  unissent  ces  pièces  entre  elles  et  qui  deviennent  le  siège  d'une 
déperdition  de  force  pour  la  cause  fracturante,  une  partie  de  cette  force  étant 
employée  à  produira  un  glissement  des  surfaces  aiiiculaires. 

^  Au  point  de  vtte  de  la  mobilitéy  ces  articulations,  qu'on  pourrait  appeler  des 
arthrodies  anguleuses  serrées,  ne  jouissent  que  de  mouvements  de  glissement 
obscurs;  ce  qui  dépend  de  la  disposition  anguleuse  des  facettes  articulaires,  de 
la  sinuosité  de  la  ligne  articulaire  commune,  de  la  force  et  de  la  brièveté  des 
ligaments. 

Toutefois,  la  mobilité  des  difi'érents  os  du  métacarpe  est  bien  loin  d'être  la 
même.  Ainsi,  l'articulation  du  trapèze  avec  le  premier  métacarpien  tient  le 
premier  rang;  elle  est  en  quelque  s'orte  hors  ligne,  sous  ce  rapport  comme  sous 
celui  de  la  position,  et  mente  une  description  particulière.  En  second  lllu,  vient 
l'articulation  du  cinquième  métacarpien  ;  en  troisième  lieu,  l'articulation  du 
quatrième.  Quant  aux  articulations  du  deuxième  et  du  troisième  métacarpien, 
elles  ont  l'immobilité  des  symphyses. 

Un  mot  sur  le  mécanisme  des  articulations  du  premier  et  du  cinquième  mé- 
tacarpien avec  le  carpe, 

a  Articulation  du  trapèze  avec  le  premier  métacarpien.  —  Il  résulte  de  l'emboîte- 
ment réciproque  des  surfaces  articulaires  que  cette  articulation  permet  la 
ilexion,  l'extension,  l'abduction,  l'adduction  et,  par  conséquent,  lacircumduction. 

La  flexion  n'est  pas  directe,  mais  oblique  m  dedans  et  en  avant  ;  c'est  cette 
tlexion  oblique  qui  constitue  le  mouvement  d'opposition,  mouvement  caractéris- 


9oUdarit<^ 

des  os  iné- 

tacarpienft. 


Les  articu- 
lations   des 
métacar* 

pieus 

entre  eux 

augmentent 

la  solidité  du 

métacarpe*. 

Mobilité 

presque 

nulle. 


Différences 
des    articu  • 

lations 
carpo-méta- 

carpiomes 
sous  le  rap- 
port de  la 

mobilité. 


Le  mouve- 
ment   d'op- 
position 
n'est  autre 
chose 
qu'une 
flexion  obli- 
que. 
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Étendue  du 
■Mttvenent 
d'extension. 


Étendue  du 

mouvement 

d'abduction 


Elle  pré- 
sente le  Tes- 
tige  des 
mouve- 
ments de 
l'articula- 
tion du 
l^r  métacar- 
pien. 


tique  de  la  main,  très-étendu,  et  dont  l'exagération  peut  amener  une  luxation 
en  arrière,  d'autant  plus  facilement  que  le  ligament  orbiculaire  a  ti*ès-peu 
d'épaisseur  dans  ce  sens. 

Vextension  peut  être  portée  au  point  que  le  premier  métacarpien  fasse  un 
angle  droit  arec  le  radins.  La. théorie  conçoit  la  possibilité  de  la  luxatiooen 
avant  par  suite  de  ce  mouvement  ;  mais  un  bien  petit  nombre  decanses  tendent 
à  exagérer  l'extension,  et  d'ailleurs  la  moitié  antérieure  du  ligament  orbicnlalie 
est  extrêmement  résistante  ;  aussi  n'existe-t-il  dans  les  auteurs  aucun  exemple 
positif  de  cette  luxation  (1). 

Quant  à  Vabduction,  elle  est  très-étendue  et  son  exagération  peut  amener  la 
luxation  en  dedans  ;  car  le  trapèze  étant  placé  sur  un  plan  antérieur  au  reste 
du  métacarpe,  les  os  métacarpiens  voisins  ne  mettent  aucun  obstacle  au  dé- 
placement. 

Enfin  V adduction  directe  est  bornée  par  la  rencontre  du  deuxième  métacar- 
pien. 

b)  Articulation  du  cinquième  métacarpien  avec  l'os  crochu. — Cette  articulation  pré- 
sente, en  quelque  sorte,  le  vestige  des  mouvements  de  l'articulation  précé- 
dente ;  comme  cette  dernière,  elle  serait  exposée  aux  luxations  si  elle  ne  pré- 
sentait des  connexions  intimes  avec  les  autres  métacarpiens;  de  teUe  sorte  que 
la  même  cause  qui  tend  à  déplacer  le  cinquième  métacarpien,  tend  également 
à  déplacer  le  quatrième. 

§  8.  —  ARTICULATIONS  DES  DOIGTS. 

Elles  comprennent  :  i°  les  articulations  des  doigts  avec  les  os  du  métacarpe  ; 
2<*  les  articulations  des  phalanges  entre  elles.  * 

1.  —   ARTICULATIONS    MÊTACARPO-PHALANGIENNES. 


Condyle. 


Cavité 
gléttoîde. 


Opposition 

des  grands 

diamètres 

articulaires 


Ligament 

antérieur  ou 

gléBoidien, 

ou  eapsu- 

laire. 


Ces  articulations  appartiennent  au  genre  des  condylienne$, 

A.  Surfaces  articulair^,  —  Du  côté  des  métacarpiens,  tète  aplatie  d'un  côté  à 
l'auti'e  ou  condyle,  allant  en  s'élargissant  de  la  face  dorsale  à  la  face  palmaire, 
et  se  prolongeant  beaucoup  plus  dans  ce  dernier  sens,  où  elle  présente  le  ves- 
tige d'une  division  en  deux  condyles  (/iy.  322  et  323).  Du  côté  des  premières 
phalanges,  cavité  peu  profonde,  cavité  glénoide,  oblongue  transversalement, 
ayant  par  conséquent  son  grand  diamètre  dirigé  perpendiculairement  au  grand 
diamètre  de  la  tête  métacarpienne,  qui  est  allongée  d'avant  en  arrière.  Ainsi, 
à  une  tête  oblongue  d'avant  en  arrière  correspond  une  cavité  oblongue  transver- 
salement. Cette  disposition  est  avantageuse  à  l'étendue  des  mouvements  de 
flexion  et  d'extension,  non  moins  qu'à  celle  des  mouvements  de  latéralité  ;  ces 
mouvements  sont  aussi  considérables  qu'ils  le  seraient  dans  une  articulation 
dont  les  surfaces  auraient,  dans  tous  les  sens,  des  diamètres  aussi  étendus  que 

^  les  plus  gi*ands  diamètres  des  surfaces  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne. 

B.  Moyens  d*union. — 1  ^  Ligament  antérieur  ou  gUiwidien.  —  Il  résulte  de  la  dispro- 
portion que  nous  venons  d'indiquer  entre  les  surfaces  ai'ticulaires,  que  la  cavité 
glénoïde  de  la  promière  phalange  ne  correspond  qu'à  la  moitié  à  peu  près  de  la 

(1)  Un  seul,  cependant,  est  rapporté  par  A.  Cooper  :  Vos  mëUcarpien  avait  été  porté  en 
dedans,  entre  le  trapèze  et  rextrëmité  supérieuredu  deuxième  métacarpien,  et  faisait  one 
saillie  vers  la  paume  de  la  main  ;  le  pouce  était  renversé  en  arrière. 
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Burface  urliculaire  du  mélautrpe  ;  or,  le  ligament  antérieur,  confondu  par  les 
Bticiem  analomistea  avec  )a  gatne  fibreuic  des  lendons  IléchisseuTS,  rattaché 
pour  le  première  fois  à  l'arliculalîon  par  Bichat,  a  bien  évidemment  pour  dei- 


Mfmr  lection,  Ifs  articHlafioiis  é 


Settion  anUro-poatérieure  du  doigt  SecHtm  verticale  antéra-posttrieure 

du  milieu  et  du  métaearpiea  coT'  de  f  articulation  mélaeariiO'pho- 

retpondant  (*,'.  Inngietmel^. 

lination  de  compléter  la  cavité  de  réception  du  condyle  métacarpien  ;  mus  ce 
rapport,  il  mériterait  le  nom  de  ligament  gl^oldien. 

Situé  à  la  face  palmaîiederarticulalion,  creusé  eu  gouttière  anlérieuremeot,        au 
pour  répondre  aux  tendons  fléctiisseurs,  ce  ligament  est  concave  et  comme  demi-    ">pix>m*- 


MomuD  de«  duigli.  -  Fdi,  rdp,  Iradtni  do  fljchiucur  conmiin  lupcr- 

nfaïul  det  doigti.  —  v,  liginienu  •SRiDiu  dei  trndoni  flMhiucun. 

—  -,  rrcini  de  «  Icndou.  —  ~, 

te  enlciéc,  ce  qui  pfnncl  ie  •air  li  Ut*  lattnu  du  Uguncnti.  — 

•184  ARTHROLOGIE. 

captulaire  en  arrit're,  pour  l'épondre  au  coiidfle  méUcarpieD.  Il  «si  coolinu,  par 
se»  bords  laléraux,  noii-seulemenl  avec  le  ligament  tranaverse  du  métacarpe, 
qui  eu  est  une  dépcadance  {fig.  324),  mais  encore  avec  In  gaine  des  muscle* 
(on  bord     fléchisseur  et  avec  les  ligaments  latéraux  de  l'articulation.  Par  son  bord  supé- 
Kiîi'™»"    rieur,  le  ligament  glénoïdien  se  continue  avec  l'aponévrose  interosseuse  pal- 
É  cvi  du     maire  et  avec  les  languettes  digitales  de  l'aponévrose  palmaire  ;  ce  bord  est  U- 
"'"'"'     chemenl  uni,  par  quelques  libres  ligamenteuses,  au  col   rétréci  qui  soutient  la 
l<Mc  dumétacarpieji,  et  se  moule  exactement  sur  ce  cul.    arson  bordinTérieur, 
il  est  solidement  fixé  à  la  partie  antérieure  du  pourtour  de  la  surface  articulaire 
de  ta  première  phalange. 
I  «iiurc.       Le  ligament  antérieur  ou  glénoïdien  est  li-ès-êpais,  Irès-résistant,  Tormé  de  fi- 
bres en  trc-c  roi  secs  en  sautoir,  d'un  aspect  nacré,  et  offre  presque  la  densité  d'un 
"*         cartilage.  J'ai  trouvé  plusieurs  fois  un  os  sésumoide  dans  l'épaisseur  du  ligament 
glénoïdien  de  l'index  et  du  médius.   Nous  devons    coneidérer  la  gatne  tendi- 
neuse tout  entière  des  tendons  des  muscles  Fléchisseurs  comme  faisant  partie  de 
ue  ligament  antérieur,  el  ne  pas  négliger  ces  tendons  dans  l'appréciation  des 
moyens  de  solidité  de  l'ailiculation  du  cOté  de  la  flexion. 
ifUMDts        2"  Ligaments  latéraux.  —  il  exisle  pour  cette  articulation  deux  ligaments  la  lé  rau\ 
*LcBn       extrêmement  résistants,  un  interne  et  un  externe  (Jtg.  32S,  al.  Ils  s'insÈrenl  i  un 
lurtisni.  „  tubercule  très-prononcé  que  présentede  chaque  cAté,  en 

''■  '  ""■  arriëre,l'cxti'émi(éinrérieuredes  métacarpiens,  et  à  une 

dépression  très- remarquable  qui  se  trouve  au-desious  et 
en  avant  de  ce  tubei-cule  ;  de  là,  ces  ligaments  se  portent 
■«ur  K  Irès-obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas, 

"'""'''  sous  la  forme  d'une  bandelette  très-forte  et  aplatie,  d'un 

aspect  nacré,  qui  va  s'élargissant  et  s'irradianl  pour  se 
terminer  [  °  à  un  tubercule  que  présente,  de  chaque  cùlé 
et  en  avant,  le  pourlour  de  l'extrémité  supérieure  de  U 
première  pbalange  ;  2°  par  ses  fibres  supérieures,  au\ 
bords  du  ligament  antérieur. 

Cet  ligaments  latéraux  sont  donc  très-obliquement  diri- 
gés du  tubercule  postérieur  de  l'extrémité  inférieure  du 
métacarpe  au  tubercule  antérieur  de  l'extrémité  supé- 
m„g)  lieure  de  la  première  phalange.  Le  faisceau  phalangien, 

•*"^«>»«  relâché  dans  l'extension,  est  tendu  parla  flexion,  qui  ne 

'  peut  pas  Ctre  portée,  sans  rupture,  au  delà  de  l'angle 

droit  î  le  faisceau  glénoïdien  est,  au  contraire,  tendu  dans 
le  mouvement  d'extension, 

Une  remarque  intéressante,  c'esl  que  le  ligament  latér«l 

externe  est  de  beaucoup  plus  fort  que  le  ligament  latéral 

Artieuiatioii  mitacarpo-  interne  ;  le  premiers'insère,  non-seulement  au  tubercule, 

'^^"r'"""   ""'    *  ™""  encore  à  la  totalité  de  la  dépression  subjacenle. 

igirant  "  "*y  ''poil'  de  ligament  dorsal  proprement  dit,  mais 

dunai.      le  tendon  extenseur  correspondant  en  tient  évidemment  lieu.  Ce  tendon,  arrivé 

niveau  de  l'articulation,  se  rétrécit,  en  se  ramassant  en  quelque  sorte  sur 


tta  Indi 


igigU.  - 


AftTICULATIONS    DES    DOIGTS. 


385 


lui-même,  pour  Tonner  un  cordon  épais,  d'une  extrême  densité.  De  chaque  bord 
de  cette  espèce  de  ligament,  part  une  expansion  aponévrotique,  qui  vient  s'in- 
sérer sur  les  côtés  de  l'articulation  (d,  fig»  325). 

C.  Synoviale.  —  Extrêmement  lâche,  surtout  du  côté  de  l'extension,  elle  n'adhère 
nullement  au  tendon,  se  replie  sur  elle-même  dans  l'extension,  s'étend  dans  la 
flexion  et  tapisse  la  face  inteiiie  des  ligaments  latéraux  et  du  ligament  glénoî- 
dien,  pour  se  perdre  sur  la  circonférence  des  cartilages. 

A  Vorliculation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  sont  annexés,  en  avant,  deux  os 
sésamoîdes,  que  l'on  rencontre  constamment  dans  l'épaisseur  du  ligament  an- 
térieur et  qui  donnent  insertion  au  faisceau  supérieur  des  ligaments  latéraux 
et  à  tous  les  muscles  propres  du  pouce. 

Examinées  d'une  manière  générale  et  dans  leur  ensemble,  les  articulations  mé- 
tacarpo-phalangiçnnes  sont  disposées  suivant  une  courbe  à  convexité  inférieure. 
Cette  courbe  est  un  peu  rentrante  au  niveau  delà  tête  du  quatrième  métacarpien, 
qui  descend  un  peu  moins  bas  que  celles  des  métacarpiens  de  l'index  et  du  médius. 

D.  Mécanisme,  —  Prenons  pour  exemple  l'articulation  métacarpo-phalangienne 
du  médius.  D'après  la  disposition  des  surfaces  articulaires,  il  est  évident  que 
cette  articulation  doit  exécuter  des  mouvements  dans  les  quatre  sens  principaux 
et,  conséquemment,  des  mouvements  de  circumduction.  On  peut  même  inférer 
de  l'inspection  pure  et  simple  de  ces  surfaces  que  les  mouvements  de  flexion 
doivent  être  très-étendus,  les  mouvements  d'extension  beaucoup  moins  limités 
que  ceux  d'un  grand  nombre  d'articulations,  vu  la  disposition  demi-capsulaire 
du  ligament  antérieur  ;  les  mouvements  latéraux  ou  d'abduction  et  d'adduction, 
au  contraire,  très-peu  étendus.  La  disposition  des  ligaments  confirme  pleine- 
ment les  données  fournies  par  la  configuration  des  surfaces.  Je  ferai  d'ailleurs 
remarquer  que,  par  une  exception  bien  rare,  dans  les  mouvements  qu'exé- 
cute l'articulation,  ce  n'est  pas  la  tête  qui  se  meut  sur  la  cavité,  mais  bien  la 
cavité  qui  glisse  sur  la  tête. 

Dans  la  flexion,  la  première  phalange  glisse  d'arrière  en  avant  sur  la  tête  du 
métacarpien  correspondant  ;  le  tendon  extenseur  est  soulevé  par  la  tête  sail- 
lante «de  ce  métacarpien,  les  fibres  phalangiennes  des  ligaments  latéraux  sont 
tendues.  Du  reste,  ce  mouvement  de  flexion  est  un  peu  plus  étendu  pour  Ip 
.pouce,  pour  l'annulaire  et  l'auriculaire  que  pour  les  autres  doigts. 

Dans  VexlensvtHy  la  phalange  glisse  d'avant  en  arrière  sur  la  tête  du  métacar- 
pien ;  cette  tête  répondant  presque  en  entier  au  ligament  antérieur,  que  nous 
avons  vu  être  disposé  en  demi-capsule  fibreuse,  ce  sont  les  fibres  glénoïdiennes 
des  ligaments  latéraux  qui  sont  tendues.  L'extension  est  limitée  par  le  ligament 
antérieur  ou  capsulaire  et  par  le  faisceau  glénoîdien  des  ligaments  latéraux. 
Ainsi  que  je  l'ai  déjà  énoncé,  la  gatnc  du  tendon  et  l'aponévrose  palmaire,  qui 
adhère  au  bord  supérieur  du  ligament  glénoîdien,  concourent  puissamment  à  la 
solidité  de  l'articulation  et  limitent  également  le  mouvement  dont  il  s'agit. 

Je  ferai  observer  que  le  bord  supérieur  du  ligament  glénoîdien  forme  une 
espèce  d'anneau  ou  de  collier,  qui  entoure,  presque  sans  adhérence,  le  col  du 
métacarpien  correspondant.  Or,  suivant  que  ce  bord  supérieur  sera  plus  ou 
moins  étroit,  suivant  que  le  ligament  antérieur  aura  plus  ou  moins  de  laxité, 
le  mouvement  d'extension  sera  plus  ou  moins  considérable.  Chez  tous  les  su- 
jets, ce  mouvement  peut  être  porté  jusqu'à  la  flexion  en  arrière  à  angle  obtus  ; 
chez  quelques-uns,  jusqu'à  la  flexion  en  arrière  à  angle  droit;  chez  un  plus  pe- 
tit nombre,  jusqu'à  un  déplacement  incomplet,  que  la  moindre  contraction 
CniVFii.HiEn  ot  Sée,  U*  édition.  I.  —  2  5 
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Lt  liimiiicnt   musculaire  fuil  cesser.  IDh  bien  !si  le  mouvemenl  d'extension  esl  exogËfé  (nuii 

«""ulliire    P*""  '^'''^  "  ^''"'  ""*  violence  considérable),  la  lûle  du  métacarpien  franchi™ 

forme      l'espace  de  collier  que  rorme  le  bord  supérieur  du  ligament  capsulaire  el  les  fl- 

"h*°Ï^    bres  antérieures  des  ligaments  laléraux,  el  ille  Tranchira,  luiitôlen  le  déchirant 

luinttedi-  largement,  tantôt  en  mettant   seulement  enjeu   son  extensibilité.  Dans  lei 

chirç  pii    deu,i  f-a»,  il  y  aura  luxation  de  ta  première  phalange  en  arrière,  ou  do  taé- 

""Jï^      tacarpien  en  avant.  Lorsque  le  collier  n'est  pas  déchiré,  la  réduction  de  laluia- 

B  luiition.  lion  est  presque  impossible,  parce  que  le  ligament  antérieur  vient  toi^onn 

s'interposer  entre  les  surTaceE  articulaires  (I  ). 

On  remarquera  que  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  est  11 
seule  qui  ne  présente  pas  la  flexion  en  arrière,  ce  qui  lient  Irès-probablemeal 
au  défaut  de  laxité  de  son  ligament  antérieur  uu  capsulaire.  Pour  ccl>e  articu- 
lation, le  mouvement  d'extension  ne  dépasse  pas  la  ligne  droite,  caractère  qui 
la  rapproche  des  articulations  des  phalanges  entre  elles. 

L'oilducfton  et  l'aMucfion  consistent  dans  de  simples  mouvements  de  glisse- 
ment latéraux,  bornés  par  la  rencontre  des  autres  doigts. 

n.   —  ABTir.ULATIONS  PB  A  [.ANCIENNES    DES  DOICT?. 

triieuUiioD       ^  ^"^  ^*  articulations  trochlèentus  {ginglymcs   angulaires  parfaits).  Il  J  s, 
tto-  pour  chaque  doigt,  deux  articulations  de  ce  genre,  à  l'exception 

chi««iiH.  f<f-  at»'  (jy  pouce,  qui  n'en  présente  qu'une  seule. 

A,  Surfaces  articulaires.  —  L'extrépaitd  inrérieure  delà  pre- 
mière phalange,  aplatie  d'avant  en  arrière,  présente  une 
trochlée,  qui  va  s' élargissant  de  la  face  dorsale  à  la  Tace  palnuire 
el  qui  se  prolonge  beaucoup  plus  dansce  dernier  sens  que  diDi 
le  premier.  Pour  avoir  une  bonne  idée  de  la  Irochlée  pbalu- 
gienne,  représentei-vous  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  avec 
cette  différence  que  les  deux  coodyles  de  la  phalange  ne  k 
séparent  pas  l'un  de  l'autre  et  que  la  courbe  des  condjles  pha- 
langiens  appartient  à  une  circonférence  régulière  (S),  tandit 
que  celle  des  condyles  fémoraux  n'appartient  pas  à  la  mène 
circonférence  dans  la  partie  postérieure  el  dans  la  partie  anté- 
rieure, où  elle  se  rapproche  de  la  ligne  droite,  pour  reposer  lur 
les  cavités  glënoïdicnncs  peu  profondes  du  tibia.  Du  cOté  de  It 
deuxième  phalange,  laquelle  est  également  aplatie  d'avant  en 
j^^j       Seclion  verticale  arrière,  nous  trouvons  deux  petites  cavités  glénoUks,  cép&réea  par 

Mtiu.  gié-      ellraasveriale  yj,g  çj,g[„  anléi-o-postérieure  ;  celle  crête  répond  à  la  gorge  d» 
"""""^  (lOTM  "pA^in-   '^  poulie,  et  les  cavités  glénoîdes  aux  deux  petits  condyles.  L* 

itiii«ro-'p(H ■      giewKt.  diamètre  transversal  des  deux  os  est  à  peu  près  le  même;  ie 

(I)  Telle  est,  je  crois,  la  raison  anatomiquede  la  dltDcuité.el  même  qutique  fols  i«  \'M- 
[FOBilbllIlé  de  la  réduction  des  luxations  en  avant  de  l'articula  lion  mélacarpo-philangieDM 
du  puuce  et  des  autres  doigts.  On  u  vu  les  praticiens  les  plui  habiles  échouer  compltt^ 
ment  dam  cetie  réduction,  et  plus  particulièrement  dans  celle  de  la  iuittion  du  praec, 
la  iiangr^Tie  et  la  mort  survenir  par  suite  des  tentatiTes  Immodérées  de  réduction  qui 
avaient  été  Taites.  Je  suis  persuadé  que  la  seclion  vertieale  du  ligament  antérieur  ou  glé- 
noidien  ferait  cesser  immédiatement  toute  dinicullé. 

(!|  Vovra.  pour  plus  de  détails,  Élude  tur  le*  arficulatiaia  phelaiigieimei.  par  J.  F. 
Jartaviy  {Ai-chwei  générale!  de  médecine,  ISIS). 
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diamètre  antéro-postérieur  des  condyles  est,  au  contraire,  de  beaucoup  supérieur 
il  celui  des  cavités  glénoïdes.  Aussi,  dans  l'extension,  une  portion  considérable 
des  condyles  fait-elle  saillie  en  avant  des  cavités  glénoïdes  ;  cette  portion  est 
recouverte  par  le  ligament  glénoïdien. 

B.  Moyens  d'union» — l^ligamenlcwi^meur.— Creusé  en  gouttière  antérieurement, 
pour  servir  de  gaîne  au  tendon  Qéchisseur,  il  ressemble  exactement  au  liga- 
ment glénoïdien  ou  demi-capsulaire  des  articulations  métacarpo-phalangiennes, 
avec  cette  différence  qu'il  est  beaucoup  plus  serré  et  trè&-exaclement  moulé  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poulie  articulaire.  Il  remplit  aussi  les  mômes  usages: 
il  complète  la  cavité  qui  loge  la  poulie  articulaire  de  la  première  phalange. 

2*  Les  deux  ligaments  latéraux,  dont  l'un  est  i'iteme  et  l'autre  extemey  ont  ab- 
solument la  même  disposition  que  les  ligaments  latéraux  de^  articulations  mé- 
tacarpo-phalangiennes ;  ils  s'insèrent,  non  point  au  creux  latéral  de  l'extrémité 
inférieure  de  la  première  phalange,  mais  au  tubercule  qui  est  en  arrière,  et  se 
portent  obliquement  d'arrière  en  avant,  pour  s'insérer  à  la  fois  et  au  ligament 
antérieur  et  à  la  deuxième  phalange. 

Point  de  ligament  postérieur;  le  tendon  des  extenseurs  en  tient  lieu.  Cons- 
tamment ce  tendon  envoie,  de  sa  face  antérieure,  une  languette  fibreuse  qui 
vient  s'insérer  à  l'extrémité  supérieure  de  la  deuxième  phalange  ;  en  sorte  qu'il 
existe  là,  du  côté  de  Textension,  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  voit  en 
avant,  pour  les  tendons  fléchisseurs.  Cette  languette  a  l'aspect  du  cartilage. 

C.  —  Synoviale.  Elle  offre  identiquement  la  môme  disposition  que  celle  des  arti- 
culations métacarpo-phalangiennes.  Sous  le  tendon  extenseur,  elle  forme  un 
cul-de-sac  profond  d'un  centimètre  et  comparable  à  celui  que  forme  la  syno- 
\iale  du  genou  derrière  le  tendon  extenseur  du  muscle  triceps.  • 

(^  que  je  viens  de  dire  pour  l'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième 
phalange,  s'apphque  exactement  à  l'articulation  de  la  deuxième  avec  la  troisième. 
Il  existe  souvent  un  ossésamoïde  dans  l'épaisseur  du  ligament  antérieur  de  l'ar- 
ticulation des  deux  phalanges  du  pouce. 

D.  Mécanisme.  —  Les  doigts  sont  essentiellement  les  organes  de  la  préhension 
et  du  toucher.  Dans  le  mécanisme  du  toucher,  les  doigts  se  promènent  sur  les 
objets,  se  moulent  sur  leurs  moindres  inégalités,  agissent  tantôt  en  masse,  tan- 
tôt isolément,  saisissent  et  font  mouvoir  entre  eux,  comme  les  mors  d'une  pince 
sentante,  les  corps  les  plus  déliés  ;  or,  pour  remplir  cet  usage,  il  fallait  une 
grande  mobilité  et  une  grande  délicatesse  de  mouvements.  D'autre  part,  pour 
servir  à  la  préhension  des  corps,  pour  les  retenir  ou  les  repousser,  les  saisir,  les 
briser,  pour  ôtre  en  môme  temps  moyens  d'attaque  et  de  défense,  il  fallait  une 
grande  force  de  mouvements  :  tous  ces  modes  de  locomotion  sont  réunis  dans 
le  mécanisme  des  doigts. 

Remarquez  d'abord  le  nombre  des  doigts  et  leur  isolement  complet,  de  telle 
sorte  qu'ils  agissent  à  volonté,  tanlôtd'une  manière  simultanée,  tantôt  isolément, 
«'.t  môme  en  sens  contraire  les  uns  des  autres.  Remarquez  le  nombre  des  pha- 
langes et  leur  décroissement  successif,  leur  faculté  de  s'écarter  ou  de  se  rappro- 
cher, qui  leur  permet  de  se  mouler  sur  des  corps  sphériques.  Notez  encore  l'i- 
négalité de  force  et  de  longueur  des  doigts,  inégalité  qui  leur  fait  jouer  à  cha- 
cun, dans  la  préhension,  un  rôle  déterminé;  remarquez  surtout  la  brièveté  du 
pouce,  qui  ne  vient  que  jusqu'au  bas  de  la  première  phalange  de  l'index,  mais 
qui,  placé  sur  un  plan  antérieur  et  doué  de  mouvements  plus  étendus,  peut 
fi*opposer  successivement  à  tous  les  autres  doigts  en  masse,  à  chacun  des  doigts 
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Flexion. 


Cil  particulier,  à  toutes  les  phalanges  de  chaque  doigt,  et  constituer  le  mors 
principal  de  la  pince  sentante  que  représente  la  main  :  car,  plus  solidement 
construit  que  les  autres,  pourvu  de  muscles  plus  puissants,  le  pouce  fait  en 
quelque  sorte  équilibre  à  tous. 

D'après  la  configuration  des  surfaces  articulaires,  qui  nous  représente  comme 
en  miniature  l'articulation  du  genou,  il  est  évident  que  la  première  phalange 
ne  peut  exécuter  sur  la  seconde,  et  celle-ci  sur  la  troisième,  que  deux  mouve- 
ments opposés,  la  flexion  et  l'extension. 

La  flexion  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première  est  aussi  considérable 
que  possible,  puisqu'elle  n'est  bornée  que  par  la  rencontre  des  faces  anté- 
rieures de  ces  phalanges;  elle  est  également  limitée  par  la  rencontre  du  bec  de 
de  la  deuxième  phalange  avec  la  première.  La  flexion  de  la  troisième  phalange 
sur  la  deuxième  est  moins  étendue. 

Vextension  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première  et  celle  de  la  troisième 
sur  la  deuxième  sont  bornées,  comme  dans  les  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes,  par  le  ligament  antérieur,  et  surtout  par  les  fibres  de  la  gaîoe  des  ten- 
dons. Ce  mouvement  est  extrêmement  limité  et  ne  va  jamais  au  delà  de  la 
ligne  droite. 

Il  suit  de  là  que,  relativement  aux  mouvements,  chaque  doigt  représente  une 
extrémité  tout  entière  en  raccourci  ;  que,  par  leurs  articulations  avec  le  méta- 
roembre  en  cai'pe,  les  doigts  jouissent  de  mouvements  dans  tous  les  sens  et  de  mouvements 
raecourci.  j^  circumduclion  ;  que,  par  les  articulations  des  phalanges  entre  elles,  ils 
jouissent  de  mouvements  de  flexion  à  la  fois  énergiques,  étendus  et  précis  ;  et  de 
plus  que,  par  le  double  mouvement  de  flexion  de  la  deuxième  phalange  sur  la 
première  et  de  la  troisième  sur  la  deuxième,  les  doigts  représentent  un  vérita- 
ble crochet,  saisissent  les  objets  et  se  cramponnent  sur  eux. 
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§  1.  -  ARTICULATIONS  DU  BASSIN. 

Les  articulations  du  bassin  sont  :  t°  les  symphyses  sacro-iliaques  ;  2®  la  sym- 
physe pubienne  ;  3»  la  symphyse  sacro-coccygienne.  Cette  dernière  articulation 
a  été  décrite  avec  celles  de  la  colonne  vertébrale. 

Je  rapprocherai  de  Thistoire  des  articulations  du  bassin  la  description  de  la 
membrane  sous-pubienne  et  des  ligaments  sacro-sciatiques,  tout  en  faisant  re- 
marquer que  ce  sont  moins  de  véritables  ligaments  que  des  aponévroses  servant 
à  compléter  les  parois  du  bassin,  sans  être  d'aucun  avantage  pour  la  solidité  des 
articulations  pelviennes  (1). 

(1)  En  cherchant  à  me  rendre  compte  du  but  d'utilité  qui  a  présidé  à  Texistence  du  gran^ 
trou  ovalaire  et  de  la  grande  échancrure  sciatique,  je  me  suis  demandé  si,  iiidëpendain- 
ment  de  Tusage  de  transmettre  au  dehors  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  même  des  rnuKldi 
la  présence  de  ces  grands  vides  n'était  pas  une  conséquence  de  cette  loi  d'ostédogie  pir 
laquelle,  dans  la  formation  des  os,  ces  leviers  de  la  puissance  représentée  par  les  muscles, 
il  y  a  toujours  économie  de  poids  et  économie  de  volume.  Voyei  combien  le  baiwi 
aurait  été  inutilement  plus  lourd,  si  W  trou  ovalaire  et  la  grande  échancrure  sacro-sciatl- 
que  eussent  été  remplis  par  du  tissu  osseux  !  Je  dis  inutilement,  car  ia  solidité  n'aurait 
été  en  aucune  manière  augmentée.  Peut-être  aussi  ces  membranes  résistantes,  mais  flexi- 
blea^ont^elles  pour  usage,  dans  le  travail  de  Taccouchement,  de  rendre  moins  forte  la  com- 
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A.  — BTMphraM  ■aer*-lll«i4M«B. 


Préparalion. -•i*l»o[«  lebauln  du  resie  du  IroDC;  !°  séiwer  la  colonne  pubienne pir 
deux  trilti  de  Kle  vertlcaui,  k  i  centiniètrps  de  chaque  cAtë  de  la  symphyse  du  publi  ; 
3°  luxer  un  des  es  coxaui;  t*  préparer  les  Ugameiils  anlt^rleurt  de  la  sjmphjrse  sacro- 
iliaque  du  tAt4  opposé;  b'  pratiquer  ensuite  une  coupe  horlionlale  qui  divise  l'arllcula- 
tlon  ucro-lliaque  en  deux  moiliés,  l'une  supérieure,  l'aulre  Inrérleure. 

L'articulation  sacro-iliaque  appartient  à  la  classe  des  symphyses  ou  umphiar-  , 
Ihroses, 

A.  Sur/îiMS  arlicuiaires.  —  Ces  surfaces,  qui  appartiennent  au  sacrum  et  à  l'os  , 
coxal,  sont  en  partie  contigues,  en  parlie  continues.  La  portion  conliguC  est  an- 
térieure i  l'autre  ;  elle  a  la  Tonne  de  l'auricule,  dont  le  bord  convexe  serait 
tourné  en  avant  ;  c'est  A  cette  portion  qu'on  donne  le  nom  de  surfitee  auriculaire. 

rif.  117.  Fig.  3js. 


Sfclioii  de  farticulatioa  saa-o-iliaqae  Section  de  l'articulotioa  sacro-iliaijue  sui- 

tuivant   un  plan  parallèle  à  celai  vaut  un  plan  parallèle  à  celui  du  détroit 

dudilroitsupérieiir,etpiutanl  par  supérieur,  et  passant  par  la   deuxième 

la  première  vertèbre  sacrée  (*).  vertèbre  sacrée  {"]. 

1^  porlion  de  surface  qui  est  continue  au  moyen  de  fibres  ligamenteuses  est 
située  en  arrière  et  comprend,  pour  l'os  co\al,  tout  l'espacequi  existeentre  ta  sur- 
face auriculaire  et  le  bord  postérieur  de  l'os,  pour  le  sacrum,  toute  la  parlie  des 
faces  latérales  qui  n'est  pas  occupée  par  la  face  auriculaire.  Cette  portion  de 
surface  est  remai-quable  par  les  dépressions  profondes  et  les  saillies  evlrâme- 
ment  raboteuses  qu'elle  présente. 

Les  surfaces  articulaires  sont  sinueuses,  alternativement  concaves  et  convexes,    i 
et  offrent  une  double  obliquité  Irf's-prononcéej  de  telle  façon  que  celles  du  cOté 
droit  convergent  avec  celles  du  cOlé  gauche  vers  le  sommet  du  sacrum,  d'une    i 
part,  vers  sa  face  postérieure  et  supérieure,  de  l'autre.  11  en  résulte  qu'une 
pression  ou  un  choc  sur  la  base  du  sacrum  tendrait  i  enfoncer  cet  os,  comme 
un  coin,  entre  les  os  iliaques  ;  lundis  qu'une  force  appliquée  perpendi'culairc- 

n  ai.  llMincxt  iataroâtM.. 


pr«iain[i  des  psrUrs  nicriles  de  la  m«re  f|ui  sont  uoniprites  entre  In  léte  de  l'enfanl  al  tes 
parois  correspond»  Il  tel  du  bassin. 
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!  meiil  à  sa  fucc  poslérÎGure  et  supérieure  le  reroulei'ail  racUement  dans  la  cai  ilé 
pelvienne,  sang  les  sinuosités  des  surfaces  arliculaires  et  surtout  sans  les  moyens 
d'union. 

R.  Moyens  d'union.  —  Les  surraces  auriculaires  sont  révolues,  dans  toute  leur 
étendue,  d'une  couche  de  cartilage  plus  épaisse  sur  te  sacrum  que  sur  le  coxal. 
Ce  cartilage  est  remarquable  par  les  aspérités  de  sa  surface,  qui  contraste  avei^ 
l'aspecl  lisse  des  autres  cartilages  articulaires.  Une  iytwvxale,  difficile  à  démon- 
trer chez  l'adulle  et  chez  le  vieillai-d,  mais  maniresie  chez  l'enfanl  el  chez  la 
femme  pendant  l'ëlul  de  grossesse,  est  destinée  il  cette  articulation.  Quant  aux  li- 
gaments, ils  sont  les  uns  périphériques,  les  autres  interosseux. 

\.ei ligametUispenphériqiiestont:  i"  unligameiit sacro-iliagveantenewiùatfig.^'ÎS), 
couche  fibreuse  Irés-mînce,  qui  revôt  l'articulation  eu  a\anlet  qui  se  compose 
de  Ûbres  étendues  transversalement  entre  le  sacrum  el  l'os  coxal.  Il  permet  des 
tnts  entre  ces  deux  osj  quand  la  symphyse  du  pubis  a  été  coupée  par 
un  instrument  tranchant.  Il 
ne  Taudraît  pas  une  grande 
Torce  dans  l'écarteroenl  des 
os  iliaques  pour  en  déter- 
miner la  rupture. 

2'  Un  liijament  sacro-iliu- 
que   ïupAiwc,    très -épais, 
étendu  transversalement  de 
"I*    la  base  du  sacrum  â  la  par- 
tie attenante  de  l'os  coxa). 
3<>  Vin  ligament  tacn-ilia- 
que  inférieur. 
P  i°  Les  tiijamenii  sofro-Hia- 

gués  postérieurs,  faisceaux  fi- 
breux irréguliers,  qui  s'^ 
tendent  de  la  crête  iliaque 
au  sacrum,  dans  l'inter- 
valle des  trous  sacrés,  et 
qui  sont  séparés  les  uns  de« 
autres  par  des  pelotons  de 
graisse. 

Parmi  ces  faisceaux,  il  en 
est  un  qui  mérite  une  des- 
cription spéciale  :  il  consiste 
dans  une  bandelette  à  peu 
pri''s  verticale,  longue  et  ré- 
^  sistante,  qui,  de  l'épine  ilia- 
que postérieure  et  supé- 
rieure, s'étend  jusqu'aux 
tubercules  représentant  les  apophyses  Iransverses  de  la  troisii^me  et  de  la  qua- 
trième vertèbre  sacrée  {ri',  Hg.  3^5)  ;  Bichal  l'avait  improprement  appelé  saaro- 


Piiroi  postérieure  du  bastin,  vue  par  derrière  ("). 
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('pwteuar;  on  peul  l'appeler  ligametit  saero^liaque  vertical  postérieur.  Ce  ligameiil 
se  compose  de  plusieui-s  faisceaux  superposés,  donl  le  plus  superllciet  est  le 
plus  long. 

5"  Un  ligament  inlerosteux  {isi,  fin.  327  et  328)  ;  c'est  lui  qui  constitue  le  plus 
puissant  moyeu  d'union  de  cette  articulation.  Il  est  composé  d'une  multitude  de 
faisceaux  ligamenteux  entre -croisés,  horizon  laie  ment  étendus  de  l'os  coval  au 
sacrum,  l'emplissant  la  presque  totalité  de  l'excavation  profonde  comprise  entre 
ces  deux  os  et  laissant  entre  eux  de  petils  intervalles  remplis  de  graisse  que 
parcourent  des.  veinules  nombreuses. 

B"  On  peutraltacher  à  cette  articulation  le  ligament  Uxo-i(mbaire,f\»\,Ayi  ^^- 


Face  antérieure  de  l'artinulalioii  sacro-iliaque;  ligament  ilio-lumliaire  ('). 

mel  de  l'apophyse  transverse  de  la  cinquième  lombaire,  s'étend  h  la  parlie  la 
plus  épaisse  do  la  crête  iliaque,  c'est-à-dire  au  renHement  qu'elle  présente  au- 
devant  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  (il,  fig.  32!»  et  330).  Ce  liga- 
ment consisteen  un  faisceau  triangulaire  épais  et  Irës- résistant,  auquel  peuvent 
se  rattacher  quelques  faisceaux  de  nbres  obliques  qui,  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire,  se  portent  sur  tes  deun  faces  de  l'articulalion  sacro-iliaque. 


ARTHROLOdli:. 


l'éUndue  respective  de  la  partie  conllgue  et  de  la  partie 
faut  la  soumeltre  â  des  coupes  variées  dans  les  divers 


indicaliuii  parlicullËre  ;  Mulement,  pour  bien  a^rédw 


Il  cwitlguê  de  la  tympbju,  11 


-  Ovaluires,  ù  grand  diamètre  oblique  en  bas  et  cd  ar- 
rière, ces  BUi-faces  sont  planes,  oblique- 
ment coupées  d'arrii^re  en  avant  el  de  de- 
dans en  dehors,  d'où  il  résulte  qu'elles 
sont  séparées,  en  Bianl,  par  un  intervalle 
triangulaire,  dont  la  hase  est  en  avanlel 
le  sommet  en  arrière.  Ces  surhccs  sont 
encroûtées  d'une  coucbe  épaisse  de  car- 
tilage. 

Nous  devons  faire  remarquer  à  ce  sujet 
qu'il  existe  beaucoup  de  variétés  dans 
l'étendue  respective  de  la  portion  cooli- 
gué  et  de  la  portion  continue  des  surracos  articulaires.  Quelquefois  les  surfaces 


A.  Surface  arlieulaiie. 


Sectiiiii  de  la  sipnpliijie  pubùnne,  anivai 
un  plan  ptiraùèlx  à  celui  du  déirit 
iupérieiir  du  bassin. 


Portion  moyenne  de  In  paroi  antérieure  du  bassin  (*)• 

sont  continues  l'une  avec  l'autre  presque  en  totalité  ;  d'autres  fois,  au  contraire, 
cllessonl  continués  dans  presque  toute  leur  étendue.  J'ai  rencontré  cette  der- 
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nière  disposition  d'une  manière  Irès-ma  ni  reste  sur  la  symphyse  d'une  jeune 
femme,  morte  dans  le  sixième  mois  de  la  grossesse. 

B,  Moyens  d'union.  —  Ils  sont  constitués  par  quatre  ligaments  périphériques 
et  un  ligament  interosseux.  li; 

1°  Ligaments  périphiriquei.  —  C'est  :  a)  Un  lignTnent  pubien  antériew  {fig.  332),        i 
couche  fibreuse  li-ës-mince,  confondue,  en  alTi^^e  avec  le  ligament  inici-osseux 
et  composée  de  fibres  qui  parient  de  l'épine  de  chacun  des  os  pubis  el  se  por-  pub 
tent  de  là.  obliquement  en  bas,à  la  face  antérieure  de  l'os  pubis  du  cOtê  opposé;      " 
celles  do  cOté  gauche  passent  au-devant  de  celles  du  cûté  droit. 

b}  Un  tigam-:nt  pubien  postérieur  [fig.  331),  extrêmement  mince,  recouvrant  la     Ui 
saillie  que  forment  en  arriére  les  pubis,  au  niveau  de  leur  articulation.  Cette  i'"'' 
saillie,  très -prononcée  chez  les  sujets  atancêaen  âge,  paraît  due  au  déjettement 
en  arrit>re  de  la  table  poslërieure  de  l'os,  par  suite  de  la  pression  qu'exercent 
l'une  contrerautrelessurfacesai-liculaires, que  nous 
avons  dit  être  conligués  en  arrière  et  écartées  en  '^' 

avant  (I), 

c)  Un  /t{;(in)eii(pu6iensup^neur,ti'és-ép&is, continu,  U^ 
de  chaque  c6té,  avec  un  cordon  fibreux  qui  mate-  pnb 
lasse,  en  quelque  sorte,  le  bord  supérieur  des  pubis  j  >^ 
el  en  efface  les  inégalités. 

d)  Un  Hgnment  pubien  inférieur,  notts-putien  ou  U| 
triangulaire  (ap,  fig.  332),  très-fort,  qui  fait  suite  au  """ 
ligament  antérieur  et  au  ligament  interosseux,  et                   Â       .,i,  ^/^ 

que  constituent  des  fibres  entre-croisées  en  sautoir. 
Celigamentémousselangle  que  forment.par  leur  réu- 
nion, les  pubis  et  donne  â  l'arcade  la  courbe  régu- 
lière qu'elle  offre  à  la  tête  du  fœtus,  pendant  l'accoucliemenl. 

2°  Ligament  interosseux.  —  11  occupe  toute  la  portion  des  surfaces  articulaires 
qui  n'est  pas  contiguC,  et  présente  de  grandes  variétés  d'épaisseur  chex  les  d if-  ' 
férenls  individus.  Ce  ligament,  qui  est  le  principal  moyen  d'union  des  pubis, 
remplit  le  lide  de  3  à  4  millimètres  qui  existe,  en  avant,  entre  les  surfaces  arti- 
culaires; il  est  composé  de  fibres  entre-croisées  en  sautoir,  disposées  par  plans 
parsllëles,  i  la  manière  des  disques  intervertébraux  (3). 

C)  Un,  tcndan  lia  muxlf  drdi  de  l'abdonKP.  -  ap,  tigimenl  Ku>-pubi(u,  —  ',  porllon  do  ligineul 
pclii'pnHlaliquï  liliiï.'  enln  La  initie  donalc  du  p^nîl  el  l'urelbrE. 

(I)  J'ai  vu,stin  DOS  temme  récemment  accouchée,  morleilepërtionlte,  cette  saillie  pos- 
térieure du  pubis  constituer  une  soried'éplne,<le4  à  6  millimétrés  d«  dlamëlre  d'avant  en   ' 
arriére. 

(I)  L'analogie  devait  nous  taire  pressentir  une  identité  de  disposition  entre  la  symphyse 
pubienne  el  la  symphyse  vertébrale.  Ainsi, on  volt  que  dans  ces  deui  Brlicuistioiii.les  sur- 
faces articulaires  ne  sont  pas  conOgarées  d'une  manière  réciproque.  Cependant  nous  trou- 
vons un  degré  de  mobilité  de  plus  dans  ta  symphyse  publoniie  ;  il }  a  contiguïté  dans  une 
plus  grande  psrile  de  l'étendue  des  surfaces  anlculalres  et  la  synoviale  est  si  partalle 
qu'elle  n'aéié  révoquée  en  doute  par  aucun  anatomiste.  Un  pourrait  donc  regarder  ta  sym- 
physe pubienne  comme  le  passage  entre  les  artlculalloni  mixtes  ou  symphyses  et  les  articu- 
lations mobiles.  11  résulte  de  j'oliilqulté  en  sens  Inverse  des  aurfares  articulaires  que  la  sym- 
physe pubienne  est  beaucoup  plus  large  en  avant  qu'en  arriére;  conséquemment,  dans 
l'opération  dlie  lymphyiiofomie  ou  section  lie  la  symphyst,  c'est  sur  la  partie  antérieure  de 
cette  symphyse  qu'il  faut  porter  le  bistouri  pour  pouvoir  pénétrer  avec  plus  de  sûreté  dans  - 
l'arKculation.  On  confit  que  l'Itléc  de  plonger  un  trols-quarts  dans  la  vessie  A  travers  in 
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Hcnbnnc  La  membrane  sous-pubienne  ou  obluraU'icc  ferme  preique  complètement  le 
^]JJ|^  trou  tous-pubien  ;  A  sa  pailic  supérieure,  elle  présente  une  échancmre,  qui  con- 
stRuinrc    ^'erliten  canal  la  gouttière  dans  laquelle  passent  les  y--"- "■  — '- 


Patvi  aniériture  'la  bmain  et  extrémiti  mpérieurt  du  fémur  gauehe  ('/. 

pubiens.  Fixée  dans  sa  demi  circonférence  externe  au  pourtour  mûme  du  Irou 
sous-pubien,  cette  membrane  s'attache  dans  sa  demi-circonférence  interne  à  la 
face  postérieure  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion  ;  ses  deux  Faces  donnent 
insertion  aux  muBcles  obluraleurs. 

La  membrane  sous-pubienne  se  compose  de  faisceaux  aponévroliques  nacrés. 
entre-croieés,  mais  dont  la  direction  prédominante  approche  de  l'Iiori  ion  laie. 
En  plusieurs  points,  elle  est  formée  de  couches  fibreuses  distinctes  ;  c'est  qu'il 
naît  constammenl  de  la  moitié  interne  du  pourtour  du  trou  sous-pubien,  des 
faisceaux  des  fibres  qui  s'épanouissent  sur  la  face  antérieure  de  la  membrane, 
el  vont  se  jeler  sur  le  périoste,  avec  lequel  elles  se  confondent.  Il  existe  tou' 
jours  un  trousseau  très-fort  qui  nall  d'une  espèce  d'épine  située  sur  le  pour- 
tour du  trou  ovakire,  immédiatement  au-dessus  du  niveau  delà  grande échan- 
crurc  cotrloïdienne. 

/).  —  Ll^aBacHts  •fter)»-«elatl«Be«. 

Au  nombredc  deux  dechaquecOIéet  distingués  par  lesépilhètes de  yraicl et  p«M: 

;•)  Xrmj,  ftrud  Iroehutlr.  —  Trni,  pelit  IrwIiiDler.  —  o,  rwmbruit  oblumlrice.  —  Co,  c»a>I  tom- 

syniphyie  ne  laurail  être  mite  i  éxecution.  Ji  cause  de  l'élroilmfl  de  cette  sjrmphjse  en 
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nous  leur  conBertoiis  le  nom  de  ligaments,  en  afanl  égard  plutôt  à  leur  foime 
rascirulëc  qu'à  \eun  usages,  qui  sont  A  peine  relatifs  à  l'union  des  os  du  bassin. 

a)  I,e  grand  ligament  sierosàatiqne  naît  de  la  lèvi'e  interne  de  la  tubérosité   ( 
iscbiatique,  qui  présente  une  crête  pour  celle  insertion,  et  de  la  branche  ascen-   ' 
dante  de  l'ischion,  par  un   lai^e  bord  recourbé,  A  concavité  supérieure,  qui 
rnrme  avec  la  face  interne 
de  celte  tubérosité   une 
gouttière  protectrice  des 
vaisseaux  et  nerfs  honteux 
internes.  Les    libres    les 
plus  superficielles  de  ce 
ligament    se    continuent 
en  partie  avec  le  tendon 
commun  aux  muscles  bi- 
ceps  et  demi-tcndineuv 
(fig.39a).  Immédiatement     | 
après  son  origine,  ce  liga- 
ment se  ramasse  sur  lui-  «P     ^ 
même,  devient  iR^s-étroit 
et  très-épais,  se  dirige  de 
bas  en  haut  et  de  dehora 
en  dedans,  puis  s'élargit 
considérablement  et  s'in- 
sère aux  bords  du  coccyx,  ç 
du  sacrum  et  de  !a  créle 
iliaque,   jusqu'à  l'épine 
iliaque  postérieure  et  su- 
périeure. .Son  bord  supé-  ^ 
rieur,  ou  plutôt  externe, 
est  presque  vertical  et  se 
continue  avec  une  lame 
apoaévrolique  qui  tc\-6t 
le  muscle  pyramidal  ;  son 
bord    inférieur ,   curvili- 
gne, fait  partie  de  la  cir- 
t'onrërence  inférieure  du  petit  bassin.  L<?  grand  ligament  sacro-sciulique  re- 
couvre le  petit  ligament  sacro-scia tique,  auquel  il  adhère  A  son  insertion  coc- 
cfgienne,  el  dont  il  est  sépai'é,  en  dehors,  par  un  espace  triangulaire,  dans 
lequel  il  est  en  rapport  avec  le  muscle  obturateur  interne.  Il  est  recouvert  par  le 
muscle  grand  fessier,  auquel  il  fournit  un  grand  nombre  d'insertions  aponévro- 
liques;  celte  disposition  augmente  notablement  l'épaisseur  de  ce  ligament  el 


Parui  poitirieure  du  bassin,  nie  par  derrière  {'). 


ni*»» 


Cl  grand  froii^r  (Gm)  cl  moven  [Fuior  od'i  éU  cuupi't  ou 

liquc.  —  Oi,  muKle  obtunleur 

cri  psr  »D  apontiroK.  —  Of,  le  mime,  conpé  i  u  KHii 

c  de  i'MfaiDcnire  KÎitique.  — 

midal.  cuup«  •  u  lortic  de  In  Krudc  •^chincnn  Kialiqi 

ue.  —  n,  miuclc  CMcygien.  — 

",  MKeiu  <>lciidu  de  l'épine 
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donne  à  sa  Tuce  poilérieure  l'ospecl  rugueux  et  comme  lacéré.  Jamais  li»ae,  qui 

la  caractériïc. 
Le  grand  ligament  uicro-KÏalique  etl  compote  de  Taisceaux  libreut  dool  plu- 

BÎeurs  s'enlie-croisenlen  manière  d'Xau  niveau  de  la  partielaplueélroiledece 
-  ligament.  Plugienn  de  ces  faisceaux  qui  sont  externes  il  leur  inaerlionscialique, 

deviennent    inter 
Kig-  3î»-  neî  à  leur  iiuertion 

coccygienne,  et  ré- 
ciproquement. Le 
grand  ligament  si- 
cro-scialiquu  et  les 
ligamenlB  ucro- 
\  iliaques  postérieur 
el  supérieur  c«m- 
tituent  un  plan  H- 
breux,  fascicule, 
qui  part  de  l'épine 
iliaque  postérieure 
et  supérieure  el 
s'éleod  dans  diver- 
ses directions. 

Mil  iiK.-  *>*  •-«  ï^'  fil^- 

ipe«i  wcro-  ment  sacro-seialiq<it 

'"■"*^  (Mç*),  situé  tu-de- 

\ant  du  précédent, 
«I  extrêmement  min- 

ce, naît  du  sommet 
de  l'épine  sciilî- 
quc  et  se  porte  en 
dedans,  pour  s'épt- 
nouir  el  se  confon- 
dre avec  la  face  an- 
térieure du  gT»ni 
I  igame  n  t  sac  ro-scia- 
Flan  latèi-alde  la  face  eilrrnr  ilu  ioMW  (•),  lique;  il  fonlie  tV 

ponévrose   d'en>e- 
loppe  postérieure  du  muscle  iscliiococcfgicn,  qui  couvre  sa  face  antérieure. 
DintioB  dï       Les  ileux  ligaments  sacro-sciatiques  divisent  la  grande  échancrure  sacro-Kf»- 
tètJ^âvre    'iQue  en dcux  trous  distincts  :  l'Ie  trou  supérieur,  trùs-considérable,  ayant  l« 
Hcro-       forme  d'un  triangle  A  angles  arrondis,  rempli  en  grande  partie  par  lesmuKla 
■cUtiquf.     ijchio-coccygien  el  pyramidal,  et  qui  donnt!  passage,  en  outre,  au  grand  et  ao 
petit  nerf  sciatique,  aux  vaisseaux  et  aux  nerf»  fessiers,  iscliiatiques  el  honleui 
internes,  el  à  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  :   c'est  par  celte  ouver- 
ture que  se  fail  la  hernie  appelée  sciatique  ;  S"  un  second  Irou,  beaucoup  plu» 
pclil,  (iluë  entre  l'épine  sciatique  cl  la  lubérostté  de  l'ischion,  et  qui  livre  pas- 
sage au  muscle  obluraleur  interne,  aux  vaisseaux  «1  aux  nerfs  honteux  inlemes. 
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E.  —  MécABlsme  ûm  bassin, 


Le  mécanisme  du  bassin  doit  être  envisagé  sous  quatre  points  de  vue  bien 
distincts  :  t*  relativement  à  la  protection  des  viscères  contenus  dans  la  cavité 
pelvienne;  2'  relativement  au  rôle  que  joue  le  bassin  dans  le  mécanisme  de  la 
station  et  de  la  progression  ;  3<*  relativement  au  rôle  qu'il  joue  dans  Taccouche- 
ment  ;  4®  eu  égard  aux  mouvements  qui  se  passent  dans  ses  articulations  avec 
d'autres  os,  et  dans  les  articulations  des  os  qui  le  composent. 


Diren 
points  de 
-rue  50UB 
lesquels  le 
mécanisme 
du  bassin 
doit  être  en- 
visagé. 


!•  Mécanisme  du  bassin  considéré  comme  organe  de  protection. 

Le  bassin  est  destiné  à  protéger  un  grand  nombre  de  parties  importantes.  Le 
grand  bassin  supporte  les  viscères  abdominaux  ;  les  vastes  fosses  ilkques  inter- 
nes del'bomme  n'ont  pas  d'autre  but,  et  leur  ampleur  et  leurévasement,  com- 
parés à  l'exiguïté  des  fosses  iliaques  des  autres  animaux,  se  rapportent  bien  évi- 
demment à  la  destination  de  Tbomme  à  l'attitude  bipède.  Aussi,  chez  les 
quadrupèdes,  les  os  iliaques  n'exislent-ils  qu'à  l'état  de  vestige  et  sont-ils  repré- 
sentés par  une  lame  triangulaire.  Chose  bien  remarquable,  les  os  iliaques  re- 
paraissent énormes  chez  les  oiseaux,  destinés,  comme  l'homme,  à  l'attitude 
bipède. 

Voici,  d'ailleurs,  les  circonstances  de  conformation  qui  se  rapportent  à  la  pro- 
tection des  viscères  contenus  dans  le  bassin  : 

En  arrière,  la  présence  de  la  colonne  sacrée,  protégée  elle-même,  ainsi  que 
les  nerfs  qu'elle  renferme,  par  la  saillie  considérable  des  tubérosités  iliaques 
postérieures,  qui  la  débordent  dans  une  étendue  notable; 

Sur  les  côtés,  la  présence  des  crûtes  iliaques,  la  saillie  considérable  des 
grands  trochanters,  qui  préservent  si  souvent  le  bassin  du  choc  des  corps 
extérieurs. 

Mais  en  avant,  pourquoi  cette  vaste  échancrure,  qui  laisse  sans  défense  les 
nombreux  viscères  situés  à  son  niveau  ?  Le  voici  :  les  viscères  contenus  dans  le 
petit* bassin,  étant  susceptibles  de  variations  de  volume  très-considérables,  de- 
vaient sortir  de  l'enceinte  osseuse  et  non  dilatable  où  ils  sont  emprisonnés  dans 
l'état  de  vacuité,  pour  venir  réclamer  une  place  dans  une  cavité  dont  les  parois 
sont  molles  et  susceptibles  d'une  dilatation  en  quelque  sorte  indéfinie.  Si  les  vis- 
cères pelviens  peuvent  être  atteints,  dans  l'état  de  vacuité,  par  des  corps  vulné- 
rants  dirigés  de  haut  en  bas,  au  niveau  de  l'échancrure  supérieure,  ils  s'offrent, 
par  une  juste  compensation,  à  l'action  des  instruments  que  l'art  dirige  sur  eux 
dans  plusieurs  opérations  utiles. 

L'absence  de  parois  osseuses  au  niveau  des  trois  vastes  échancrures  que  pré- 
sente le  détroit  inférieur  du  bassin,  est  encore  une  circonstance  défavorable  au 
point  de  vue  de  la  solidité,  mais  qui  se  rapporte  à  des  avantages  d'une  autre  na- 
ture, et  notamment  au  mécanisme  de  l'accouchement  (t). 


Du  bassin 
comme 
cavité  pro- 
tectrice. 

Ampleur 

des  fosses 

iliaques 

chez 
riiomroe. 


Protection 
en    arrière. 


SurlescAtés 


Conditions 
favorables 
pour  la  pro- 
tection. 


(I)  Bien  que  le  détroit  périnéai  soit  protégé  par  les  membres  abdominaux,  les  viscères 
pelviens  peuvent  encore  être  intéressés  par  les  corps  valnérants  dirigés  de  bas  en  haut,  et 
si  les  lëgislateors  de  certains  peuples  ont  utilisé  cette  disposition  pour  des  supplices  bar- 
bares, l'art,  au  contraire,  s'en  est  emparé  pour  Texéculion  de  certaines  opérations,  celle 
de  la  taille,  par  exemple. 


Mode  de  ré- 
sistance du 
bassin. 
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Le  mode  de  résistance  du  bassin,  surloul  à  la  parlie  antérieure,  où  il  est  plus 
spécialement  accessible  à  l'action  des  corps  extérieui^,  se  rattache  au  mécanisme 
des  voûtes.  Une  portion  de  la  quantité  de  mouvement  se  perd  dans  la  produc- 
tion du  léger  glissement  que  permet  la  symphyse  pubienne.  Mais  lorsque  la  ré- 
sistance du  bassin  est  surmontée^  il  est  facile  de  prévoir  que  les  parties  qui  doi- 
vent se  briser  sont  les  branches  ascendantes  de  l'ischion,  au  niveau  de  leur 
union  avec  la  branche  descendante  du  pubis. 


Mécanisme 
relatif  à  U 
transmis- 
sion du 
poids  du 
tronc  aux 
memtures 
abdo- 
minaux. 

Dimensions 

colossales 

du  sacrum. 

Angle 
sacro- 
vertébral. 


Disposition 
doublement 

cunéiforme 
du  sacrum. 


Bspace    qui 
sépare  l'ar- 
ticulation 
sacro-ilia- 
que des  ar- 
ticulations 
coxo  -  fémo- 
rales. 

Répartition 
du  poids 
entre  les 
deux  sym- 
physes 
sacro-ilia- 
ques. 


30  Mécanisme  du  bassin  relativement  à  la  station  et  à  la  progression. 

• 

Le  rôle  du  bassin  dans  la  station  se  rapporte  à  la  transmission  du  poids  du 
tronc  aux  membres  abdominaux.  Or  cette  transmission  s'effectue  par  la  colonne 
sacrée,  qui  appuie  elle-même  sur  les  os  iliaques.  Nous  devons  ajouter,  pour  ne 
rien  omettre,  qu'une  petite  portion  du  poids  est  transmise  directement  aux 
fémurs  par  les  os  iliaques,  qui  soutiennent  les  viscères  abdominaux.  Relative- 
ment à  la  transmission  du  poids  par  le  sacrum,  nous  devons  noter  les  dispositions 
suivantes  : 

{^  Les  dimensions  considérables  du  sacrum,  qui  attestent  la  destination  de 
l'homme  à  l'attitude  bipède.  '^ 

2*  L'articulation  à  angle  obtus  du  sacrum  avec  la  colonne  vertébrale,  angle 
propre  à  l'espèce  humaine,  et  qui  devient  le  siège  d'une  décomposition  dans  la 
force  transmise  par  la  colonne  vertébrale.  Une  portion  de  cette  force,  agissant 
suivant  Taxe  de  la  colonne,  n'a  d'autre  effet  que  de  tendre  à  augmenter 
Tangle  sacro-vertébral,  et  cela  aux  dépens  de  la  flexibilité  du  disque  sacro-ve^ 
tébral  ;  l'autre  portion  se  transmet  seule  au  sacrum  et  par  suite  aux  membres 
pelviens. 

3<^  La  disposition  en  forme  de  double  coin  vertical  et  antéro-postérieur  que 
présente  le  sacrum.  Pour  bien  comprendre  l'avantage  de  celte  disposition,  il 
faut  remarquer  que  la  force  verticale  représentée  par  le  poids  du  tronc  se  dé- 
compose, au  niveau  de  l'angle  sacro-vertébral,  en  deux  forces  dont  Tune,  agis- 
sant dans  la  direction  de  l'axe  du  sacrum,  tend  à  chasser  cet  os  en  bas  et  eu 
arrière  ;  mais  ce  déplacement  ne  peut  avoir  lieu,  puisque  l'espace  dans  lequel 
est  contenu  le  sacrum  entre  les  os  coxaux,  va  en  se  rétrécissant  de  la  partie  su- 
périeure à  la  partie  inférieure.  L'autre  force,  perpendiculaire  à  la  précédente, 
tend  à  enfoncer  le  sacrum  dans  la  cavité  pelvienne  :  or,  la  forme  de  coin  à  base 
antérieure,  que  présente  le  sacrum,  est  extrêmement  favorable  à  ce  genre  de 
déplacement,  qui  ne  trouve  d'obstacle  que  dans  les  ligaments  de  rarticulation 
sacro- iliaque. 

4^  L'espace  qui  sépare  l'articulation  sacro-iliaque  des  articulations  coxo-fémo- 
rales.  L'articulation  de  la  colonne  vertébrale  avec  le  bassin  étant  située  en  arrière 
de  Taxe  de  rotation  du  bassin  qui  passe  par  le  centre  des  cavités  cotyloïdes,  uoe 
portion  de  la  force  transmise  par  le  tronc  au  sacrum  tend  à  faire  basculer  le 
bassin  sur  les  têtes  du  fémur  qui  le  supportent,  et  se  trouve  détruite  par  la  résis- 
tance des  ligaments  de  l'articulation  coxo-fémorale  ;  le  reste  seul  est  transmis 
aux  fémurs. 

Le  poids  reçu  par  le  sacrum  et  transmis  aux  os  des  hanches  se  répartit  tantôt 
également,  tantôt  inégalement  entre  les  deux  symphyses  sacro-iliaques;  une 
portion  de  l'effort  met  en  jeu  la  mobilité  de  ces  symphyses  ;  l'autre  portion  se 
transmet  de  la  symphyse  sacro-iliaque  à  la  cavité  cotyloïde.  Or,  il  est  à  reniar- 


ARTICULATIONS    DU   BASSIN. 


399 


quel*  que  cette  transmission  s'effectue  suivant  une  espèce  de  colonne  prismati^- 
que  et  tiiangulaire  qui  répond  aux  parties  latérales  du  détroit  supérieur,  et  qui 
constitue  la  portion  la  plus  épaisse  el  la  plus  résistante  du  bassin;  colonne  curvi- 
ligne, au  bas  de  laquelle  se  voit  la  cavité  cotyloîde,  qui  semble  creusée  dans  son 
épaisseur  et  à  laquelle  le  poids  du  tronc  est  transmis. 

Dans  la  station  assise,  le  poids  du  corps  est  transmis  aux  tubérositës  de  l'is- 
chion, que  leur  volume  considérable  rend  très-propres  à  servir  de  support  dé- 
finitif au  poids  du  tronc.  Il  est  à  remarquer  que  ces  éminences  étant  un  peu 
antérieures  aux  cavités  cotyloïdes,  et  par  conséquent  situées  sur  un  plan  du 
bassin  Irès-rapp roche  de  la  partie  antérieure,  le  centre  de  gravité  du  ^ronctend 
à  déborder  en  arrière  la  base  de  sustentation  qu'elles  représentent  :  aussi  la  chute 
ou  le  renversement  en  arrière  est-il  facile  à  produire  dans  l'attitude  assise  ;  tan- 
dis qu'en  avant,  à  la  base  de  sustentation  pelvienne  s'ajoutent  et  la  longueur  du 
fémur  et  la  longueur  du  pied,  lorsqu'on  est  assis  sur  une  chaise,  et  toute  la  lon- 
gueur du  membre  abdominal,  lorsqu'on  est  assis  sur  un  plan  horizontal. 

Au  mécanisme  du  bassin  dans  la  station  assise  se  rattache  son  mode  de  résis- 
tance dans  les  chules  sur  les  tubérosités  ischiatiques.  La  transmission  du  choc 
s'effectue,  dans  ce  cas,  directement  de  bas  en  haut,  dans  le  sens  de  la  cavité  co- 
tyloîde, dont  l'hémisphère  inférieur  résiste  à  la  manière  d'une  voûte.  De  la 
cavité  cotyloîde,  la  transmission  du  choc  s'effectue,  i  ®  en  arrière,  par  la  colonne 
épaisse,  curviligne,  qui,  de  la  partie  postérieure  de  la  cavité  cotyloîde,  s'étend 
jusqu'à  la  symphyse  sacro-iliaque;  2®  en  avant,  à  la  symphyse  pubienne.  Aussi 
les  chutes  sur  les  tubérosités  ichiatiques  sont-elles  presque  toujours  accompa- 
gnées d'un  ébranlement  douloureux,  non-seulement  dans  les  symphyses  sacro- 
iliaques,  mais  encore  dans  la  symphyse  pubienne. 

Pour  compléter  l'exposé  du  mécanisme  du  bassin  dans  la  station,  nous  devons 
examiner  le  mode  de  résistance  de  cette  botte  osseuse  dans  les  chutes  sur  les 
genoux  ou  sur  la  plante  des  pieds.  Dans  ce  cas,  le  choc  est  communiqué  de  bas 
en  haut  à  la  cavité  cotyloîde.  Or,  la  partie  de  cette  cavité  qui  reçoit  le  choc,  est 
son  hémisphère  supérieur,  qui  est  soutenu  parla  colonne  prismatique  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  La  partie  antérieure  de  la  cavité  cotyloîde,  qui  présente  une 
large  échancrure,  est  totalement  étrangère  à  cette  transmission, de  môme  que  la 
lamelle  très-mince  qui  forme  le  fond  de  la  cavité  cotyloîde,  et  qui  n'est  suscep- 
tible de  compression  que  dans  les  chutes  sur  le  grand  trochanter.  On  comprend 
la  différence  énorme  qui  doit  exister,  quanta  la  commotion  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  entre  une  chute  sur  les  genoux  ou  sur  les  tubérosités  de  l'ischion 
et  une  chute  sur  la  pointe  des  pieds.  Dans  la  station  sur  un  seul  pied,  le  poids 
du  tronc  est  transmis  au  fémur  par  la  symphyse  sacro-iliaque  et  par  la  colonne 
curviligne  du  côté  qui  porte  sur  le  sol.  La  chute  est  imminente,  vu  la  facilité 
avec  laquelle  le  centre  de  gravité  dépasse  la  base  de  sustentation.  La  théorie  ne 
répugne  nullement  aux  fractures  du  bassin  par  contre-coup,  et,  en  effet,  ces 
fractures  ont  été  observées  un  certain  nombre  de  fois. 

Dans  la  progression,  le  bassin  fournit  alternativement  à  chaque  fémur  un  point 
d'appui  solide,  pour  prendre  à  son  tour  un  point  fixe  sur  celui  des  fémurs  qui 
appuie  avec  le  membre  pelvien  contre  le  sol.  Pendant  que  le  bassin  repose  par 
un  de  ses  côtés  sur  un  des  fémurs,  son  côté  opposé  éprouve  un  mouvement  de 
projection.  Les  mouvements  de  projection  alternatifs  de  chacun  des  côtés  du 
bassin  se  passent  dans  l'artictilation  coxo-fémoi*ale  du  membre  qui  porte  sur  le 
sol.  Plus  le  bassin  présente  de  largeur,  plus  les  mouvements  de  projection  alter- 
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natifs  sont  considérables.  Aussi  lu  femme  marche-t-elle  beaucoup  plus  des  baii- 
ches  que  l'homme,  et  c'est  pour  faire  allusion  à  ce  mouvement  latéral  peu  gra- 
cieux du  bassin,  qu'un  auteur  spirituel  a  dit  :  «  Courir  est  la  seule  chose  que  la 
femme  ne  sache  pas  faire  ayec  grâce.  »  Nous  pouvons  nous  faire  une  juste  idée 
de  la  part  que  prend  le  bassin  dans  l'action  de  marcher,  en  étudiant  le  mode 
de  progression  des  individus  qui  ont  deux  jambes  de  bois  ;  chez  ces  malheureux^ 
les  mouvements  d'inclinaison  latérale  du  bassin  suffisent  à  la  progression,  en 
transportant  alternativement  le  centre  de  gravité  sur  les  deux  colonnes  inflexibles 
qui  remplacent  les  membres  inférieurs. 
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3°  Mécanisme  du  bassin  au  point  de  vue  de  Tiiccouchement. 

L'art  des  accouchements  repose  en  grande  partie  sur  l'étude  du  bassin  ;  les 
axes  du  bassin,  ses  dimensions,  comparées  aux  dimensions  du  fœtus,  l'angle  sa- 
cro-vertébral, les  plans  inclinés  du  petit  bassin,  les  diamètres  de  ses  détroitSi 
les  vices  de  conformation  dont  il  est  susceptible,  voilà  des  circonstances  d'orga- 
nisation sans  la  connaissance  desquelles  il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  de 
l'acouchement  naturel.  De  longs  détails  à  ce  sujet  seraient  déplacés  ici  ;  je  ferai 
seulement  remarquer  i  ^  que  la  présence  de  l'arcade  pubienne  est  propre  à  l'espèce 
humaine  et  que  c'està  cette  échancrure  que  la  femme  doit  le  privilège  d'expulser 
le  fœtus  d'arrière  en  avant  ;  2®  que  la  présence  des  échancrures  sciatiques  et  do 
trou  ovale,  tout  en  offrant  un  avantage  sous  le  rapport  de  l'économie  de  poids, 
est  utile  en  ce  sens  que  le  trou  ovale,  d'une  part,  et  l'échancrure  s€iatiqae,de 
l'autre,  répondant  aux  diamètres  obliques  de  la  tôte  du  fœtus  dans  l'accouche- 
ment, rendent  les  pressions  moins  douloureuses  ;  3°  que  la  cavité  pelvienne  est 
comme  matelassée  par  les  muscles  pyramidaux,  obturateurs  internes  et  psoas- 
iliaques  ;  4®  que  l'accouchement  consistant  dans  l'expulsion  du  fœtus  à  travers  la 
filière  du  bassin,  c'est  d'une  bonne  conformation  du  bassin,  d'une  part,  d'une 
bonne  conformation  et  d'une  bonne  position  du  fœtus,  d'autre  part,  que  dépend 
l'accouchement  naturel,  en  supposant  d'ailleurs  la  puissance  expultrice  dans 
les  conditions  convenables  ;  5»  qu'on  peut  donner  une  idée  générale  de  tous  les 
vices  de  conformation  du  bassin  en  disant  que  cette  cavité  est  passible  de  toutes 
les  déformations  qui  peuvent  résulter  d'une  pression  exercée,  soit  de  haut  en 
bas  ou  de  bas  en  haut,  soit  d'avant  en  arrière,  soit  d'un  c6(é  à  l'autre,  sur  toute 
sa  circonférence  ou  sur  une  partie  de  sa  circonférence. 

40  M<fcani8me  du  bassin  au  point  de  vue  de  ses  mouvemenis. 

Le  bassin  présente  des  mouvemenis  intritisèqufs  très-obscurs  :  ce  sont  de  légers 
glissements  ou  plutôt  des  mouvements  de  balancement,  dont  la  production  ab- 
sorbe une  portion  de  la  quantité  de  mouvement  dans  les  chocs  extérieurs.  Mais, 
par  un  artifice  admirable,  la  mobilité  des  articulations  intrinsèques  du  bassin 
augmente  notablement  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  ;  de  telle  sorte  que 
le  coccyx  peut  éprouver  une  rétropulsion  qui  agrandit  de  lOà  f2  millimètres  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur;  tandis  que  la  symphyse  pu- 
bienne (1)  est  susceptible  d'une  diduction  qui  agrandit  d'une  quantité  peu  consf- 

(1)  Je  viens  de  voir,  chez  une  femme  âgée  de  soixante-dix- neuf  ans  et  qai  avait  eddix- 
neufenfants,  une  symphyse  pubiense  extrêmement  mobile.  Les  deux  facéties  articulaire* 
du  pubis  étalent  contlgués;  le  ligament  inlerosseux  avait  disparu;  une  capsule  Qhreuse 
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dérable,  il  est  vrai,  mais  digne  d'être  notée,  le  détroit  supérieur  de  l'excavation. 
Celte  mobilité,  qui  est  surtout  très-ndarquée  dans  les  cas  d'étroitesse  du  bassin, 
favorise  singulièrement  l'accouchement.  C'est  en  imitant  ce  procédé  de  la  nature 
que  l'art  a  imaginé  la  symphyséotomie,  qui,  au  reste,  agrandit  bien  peu  les  dia- 
mètres pelviens,  à  moins  que  Técartement  des  pubis  ne  soit  porté  jusqu'au  point 
d'opérer  celui  des  symphyses  sacro-iliaques.  Le  relâchement  des  symphyses  du 
bassin  peut  donner  lieu  à  de  singulières  erreurs  dans  le  diagnostic. 

Quant  aux  mouvements  extrinsèques  :  !•  le  bassin  se  fléchit,  s'étend,  s'incline 
latéralement  et  éprouve  un  mouvendent  de  rotation  sur  la  colonne  vertébrale  ; 
tous  ces  mouvements,  qui  sont  resserrés  dans  d'étroites  limites,  ont  été  exposés 
à  l'occasion  du  mécanisme  de  la  colonne  vertébrale  ;  2®  le  bassin  exécute  sur 
les  fémui^s  des  mouvements  qui  sont  extrêmement  considérables.  Ces  mouve- 
ments seront  examinés  à  l'occasion  du  mécanisme  de  l'articulation  coxo- 
fémorale. 


Mouve- 
ment! ei' 
trûuèque». 


§  2.  —  ARTICULATION  COXO-FÉMORALE. 

Préparation,  —  Détacher  avec  précaution  tous  les  muscles  qui  eiilouroiit  Tarticulation, 
en  conservant  le  tendon  réfléchi  du  droit  antf^rieur  de  la  cuisse.  Le  muscle  psoas-iliaqae, 
dont  la  capsule  synoviale  communique  si  souvent  avec  la  synoviale  articulaire,  sera  en- 
levé avec  un  soin  particulier.  Lorsque  la  capsule  fibreuse  aura  été  étudiée  à  sa  surface 
extérieure,  vous  la  diviserez  circulairement  à  sa  partie  moyenne,  pour  metUre  à  découvert 
les  parties  profondément  situées. 

V articulation  coxo-fémorale  ou  articulation  de  la  hanche  appartient  au  genre  des 
énarthroses;  elle  en  est  même  le  type  le  mieux  caractérisé. 

A.  Surfaces  articulaires,  —  C'est,  d'une  part,  la  tète  du  /"émur,  représentant  un 
peu  plus  de  la  moitié  d'une  sphère  de  22  millimètres  de  rayon  ;  d'autre  part,  la 
caviié  cotyloide  de  Tos  iliaque,  surface  sphérique  de  même  rayon,  dont  l'étendue 
ne  dépasse  180*  dans  aucun  sens. 

Il  existe,  entre  ces  surfaces  articulaires  et  celles  de  l'articulation  scapulo- 
humérale,  qui  les  représentent  dans  le  membre  thoracique,  des  différences 
frappantes,  relatives  à  l'étendue  de  la  tète  et  à  la  profondeur  de  la  cavité. 
Ainsi,  tandis  qu'il  y  a  simple  juxtaposition,  sans  réception  aucune,  entre  la  ca- 
vité glénoïde  et  la  tête  de  l'humérus,  si  bien  qu'on  a  longtemps  considéré  l'ar- 
ticulation scapulo-humérale  comme  une  arthrodie,  il  y  a  emboîtement  pro- 
fond de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde,  que  nous  avons  dit  être  la 
cavité  articulaire  la  plus  profonde  du  corps  humain  :  cet  emboîtement  est  tel 
^ue  les  surfaces  concaves  et  convexes  des  deux  os  appartiennent  à  des  sphères 
de  même  rayon. 

Les  deux  surfaces  articulaires  sont  revêtues  d'une  couche  de  cartilage;  celle 
qui  recouvre  la  tête  fémorale,  très-épaisse  au  centre  de  la  surface  articulaire, 
amincie  vers  la  périphérie,  s'arrête  au  pourtour  de  la  fossette  du  ligament  rond  ; 
c^Ue  qui  tapisse  la  cavité  cotyloïde,  plus  épaisse,  au  contraire,  vers  le  sourcil 
cotyloîdien,  s'amincit  vers  Tarrière-fond  de  cette  cavité,  remplie  par  une  graisse 
rougeâtre,  à  laquelle  on  a  donné  improprement  le  nom  de  glande  œtyloidienne; 
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de  nouvelle  formation,  extrêmement  épaisse,  entourait  en  avant,  en  haut  et  en  bas  les  sur- 
fM^es  articulaires,  en  sMnsërant  à  une  certaine  distance  de  ces  surfaces  :  c'était  une  sym- 
physe transformée  en  une  arthrodie  lâche. 
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car  elle  est  tout  simpl«menl  formée  de  listu  adipeux,  comme  celle  qui  w  troutr 
dans  le  voisinage  de  toutes  les  articulations,  et  elle  ne  parait  avoir  d'autre  uiagc 
que  celui  de  remplir  les  vides  que  tendent  à  produire  les  déplacements  du  li- 
gament rond  dans  les  mouvements  de  la  léle  du  fémur. 

^      Quant  à  l'arriëre^avilé  cotyloïdienne  elle-même,  elle  n'a  évidemment  d'aulre 

destination  que  celle  de  loger  le  ligament  rond  dans  toutes  les  positions  posiiblei 

de  la  tétc  du  fémur  ;  sans  elle,  ce  ligament  eflt  été  impossible,  car  11  aurait  été 

nécessairement  comprimé  entre  les  surfaces  articulaires.  ' 

Bourrelet  cotyloldien.  —  Ce  bourrelet  (I.;),  improprement  nommé  ligaaent  tatf- 

■  tofrifm,  couronne  le  pourtour  de  la  cavité  colyloïde,  qu'il  complète  en  quelque 


Seetiim  Irantvertale  de  tarliculalion  coxo-fimo-        Moitié  m firiaire  dt  la  miMl^cofjrbU. 
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ment  rond  {').  léfe  du  fémur  renverjée  en  bai  i"l- 

sorte  et  dont  il  augmente  la  profondeur,  en  m#me  temps  qu'il  en  égalise  la  cir- 
conférence sinueuse  et  écbancrée.  Le  bourrelet  cotyloidîen  a  la  forme  d'oD 
prisme  triangulaire  recourbé  en  anneau  et  appliqué  par  une  de  ses  faces  surit 
Kiurcil  colyloldien  ;  il  est  plus  considérable  au  niveau  de  l'échancrure  potté- 
rieure  de  la  cavité  cotjlolde  que  dans  les  autres  points  de  son  étendue.  Il 
résulte  de  cette  dispowtion  1*  que  les  sinuosités  du  rebord  cotrloîdien  sonl  w 
partie  effacées;  2°  que  la  cavité  colyloïde  munie  de  son  bourrelet  représente 

n  ff,  todoa  r<a«chi  d'origine  du  droit  ulA^cnr  de  la  cuiiH.  --  I4,  boumlcl  colTkùdin 
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plus  de  la  Qioiiié  d'une  sphère  creuse  ;  d'où  il  suit  que  la  téfe  du  fémur  est  re- 
tenue mécaolquement  dans  la  cavité  cotyloïde  par  la  résistance  du  bord  libre 
du  bourrelet  cotyloïdien.  Il  est  vrai  que  cette  résistance  est  facilement  vaincue, 
ce  bord  se  laissant  dilater  par  la  tête  du  fémur  soumise  à  une  faible  traction  ; 
3"  que  l'échancrure  profonde  que  présente  le  rebord  cotylôïdien  en  bas,  est 
convertie  en  trou  pour  le  passage  des  vaisseaux  destinés  au  tissu  adipeux  de 
Tarrière-cavité  cotyloïdienne,  au  ligament  interarticulaire  et  à  la  tête  du  fé- 
mur. Cette  portion  du  bourrelet  cotylôïdien  étendue  de  Tune  à  l'autre  extré- 
mité de  l'échancrure  cotyloïdienne  porte  le  nom  de  ligament  tramoetse  de  la  ca- 
vité cotyloïde  (m,  fi'j.  337  et  338). 

Eq  raison  de  l'élasticité  du  tissu  dont  il  se  compose,  le  bourrelet  est  toujours  UMges- 
appliqué  exactement  sur  la  ttUe  fémorale,  en  sorte  que,  suivant  la  remarque 
de  Weber,  il  joue  le  rôle  d'une  soupape  qui  aurait  pour  effet  d'empôcher  les 
liquides  et  les  tissus  membraneux  extérieurs  de  pénétrer  dans  l'articulation  (l). 

Le  bourrelet  cotylôïdien  est  beaucoup  plus  épais  en  haut  et  en  arrière  qu'en 
bas  et  en  avant.  Or,  c'est  précisément  contre  le  premier  de  ces  points  que  vient 
sans  cesse  heurter  la  tête  du  fémur. 

Le  bourrelet  cotylôïdien  est  constitué  en  grande  partie  par  des  fibres  qui  nais-  Texture. 
sent  successivement  de  tous  les  points  de  la  circonférence  de  la  cavité  cotyloïde 
et  s'enlre-croisenl  à  angle  très-aigu.  Cet  entre-crqisement  est  surtout  extrôme-      Entre- 
ment  sensible  au  niveau  de  la  grande  échancrure  inférieure,  où  l'on  voit  des    *^*^*'^^*"* 
fibres  disposées  en  sautoir  naître  des  deux  extrémités  de  cette  échancrure.  A    sesfibivf. 
ces  fibres  circulaires  s'ajoute,  sur  la  face  interne  du  bourrelet,  une  couche 
mince  de  fibres  à  direction  rayonnée. 

B.  Moyens  d'union.  —  1  °  Ligament  orbiculaire  ou  capsule  fibreuse.  -—  Espèce  de  sac      capsule 
fibreux  à  deux  ouvertures,  dont  l'une,  supérieure,  embrasse  le  pourtour  de  la     ^*»'«"^- 
cavité  cotyloïde,  en  dehors  du  bourrelet  cotylôïdien,  dont  l'autre,  inférieure, 
embrasse  le  col  du  fémur.  L'insertion  fémorale  de  la  capsule  orbiculaire  mé-    son  inser- 
rite  d'être  étudiée  attentivement,  si  l'on  veut  se  rendre  compte  de  la  différence  ^>o°  *»*  ^^ 
entre  les  fractures  du  col  qui  se  font  en  dedans  de  la  capsule,  et  celles  qui  ont 
lieu  en  dehors  de  cette  même  capsule.  Cette  insertion*  est  telle  que,  supérieu- 

(1)  Je  n*ai  jamais  mieux  vu  cette  disposition  que  chez  un  sujet  sur  lequel  le  bourrelet 
colyioîdien  était  ossifié  dans  toute  son  étendue,  excepté  au  niveau  de  Féchancrure  infé- 
rleure:la  tête  du  féroor  était  mécaniquement  etsolidement  retenuedansia  cavité  cotyloïde, 
dont  le  fond,  en  partie  usé  et  refoulé  en  dedans,  faisait  saillie  dans  l'intérieur  du  bassin. 

Le  bourrelet  cotylôïdien  empêche  aussi  l'air  atmosphérique  de  pénétrer  entre  les  surfaces 
articulaires,  lorsqu'on  a  fait  la  section  des  muscles  et  de  tous  les  liens  fibreux  quf*unissent 
le  fémur  à  l'os  coxal.  Dans  ces  conditions,  la  pression  atmosphérique,  qui  ne  s'exerce 
que  sur  la  portion  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur  qui  est  en  dehors  de  la  cavité  co- 
tyloïde, est  suffisante  pour  maintenir  en  contact  les  surfaces  articulaires,  malgré  le  poids 
de  tout  le  membre  inférieur,  qui  tend  à  les  écarter  l'une  de  l'autre.  Cette  proposition  se 
démontre  par  l'expérience  suivante,  de  Weber  :  après  avoir  coupé  circulairement  tous  les 
moyens  d'union  entre  l'os  de  la  cuisse  et  l'os  coxal,  on  peut  laisser  pendre  et  faire  osciller 
le  -membre  inférieur,  sans  que  la  iéte  fémorale  abandonne  la  cavité  cotyloïde.  Que  l'on 
pratique  ensuite  dans  4e  fond  de  ceUe  cavité,  et  par  la  face  interne  du  bassin,  une  ouver- 
ture qui  permette  à  l'air  extérieur  de  pénétrer  entre  les  surfaces  articoUira,  et  l'on 
verra  immédiatement  ces  surfaces  s'abandonner  et  le  membre  tomber.  On  peut,  en  réap- 
pliquant la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité  et  en  maintenant  un  moment  la  perforation  de 
ro8  iliaque  fermée  avec  le  doigt,  renouveler  l'expérience  à  plusieurs  reprises,  et  toujours 
arec  le  même  succès. 
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remeiil  el  on  atitul,  uili;  répond  it  la  base  du  col  du  fémur,  tandis  qti'iulériïu- 
rement  rI  en  arrière,  elle  répond  A  la  réunion  des  deui  tiert  inlemes  «»ee  l« 
tiers  enlerne  de  ce  col.  [.'insertion  de  la  capsule  en  avant  se  ratt,  non-seulemeol 
à  la  base  du  col  du  rémur,  mais  encore  dans  l'étendue  de  plusieurs  railUoièlm 
en  dedans  de  celte  base,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  incisant  sur  cette  in- 
sertion dans  le  ;eng  de  l'atie  du  col.  Les  faisceaux  internes  de  la  capsule  se  ré- 
fléchissent sur  le  col  ol  remontent  sur  lui  Jusqu'au  pourtour  de  lasurTiceiIti- 
culaire,  où  ils  se  confondent  avec  le  cartilage  d'encroûtement  (fig.  338).  Au 
reste,  le  ligameatorbiculaire  n'a  que  la  longueur  nécessaire  pour  se  rendre  de 
l'une  A  l'autre  insertion,  excepté  &  sa  partie  interne,  où  il  jouit  d'une  grande 
laxité  ;  d'oà  l'étendue  du  mouvement  d'abduction.  Vofci  les  bateleurs,  dontlei 
membres  inférieurs,  écartés  du  corps,  peuvent  faire,  sans  luxation,  un  angle 
droit  avec  le  troric. 
L'épaisseur  de  ce  ligament  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  points  de  son  élea- 


dtie  ;  In^s-fonsid érable  en   haut  el  en  debors,  i 
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mpéri, 


e  de  la  capsule  est  k  i 


eau  du  tendon  réfléchi  du 
muscle  droit ,  trts- 
considérable  encoK 
en  avant  el  en  buil. 
elle  est  moindre  ven 
lapartie  inférieure  de 
l 'articulation.  Tk» 
points  surtout,  tooi 
k'oiains  du  bord  de  li 
cavité  cotjloîde,  « 
distinguent  par  leur 
peu  d'épaisseur  :  le 
plus  remarquable  eti 
situé  immédialefflenl 
au-dessousdel  'échu- 
crure  cotyloldienoe; 
des  deux  autre»,  on 
peu  moins  minces, 
l'un  est  en  avant  el 
sépare  du  précédent 
par  un  faisceau  tMS 
fort,  l'autre  est  en 
arrière.  C.hei  quel- 
ques sujets,  l'épû- 

11c  de  la  partie  inférieure 


seur  de  la  paHie  s 
comme  S  csl  «  I  - 

La  capsule  fibreuse  est  fortifiée,  en  arrière,  par  des  faisceaux  de  fibr«s(ligs- 
ment  ischio-capsulaire  [ite.  fig.  330])  provenant  de  la  portion  du  rebord  cotilû- 
dien  qui  surmonte  l'ischion  et  de  la  rainure  qui  limite  ce  rebord  en  hw.tn 
fibres  sa  continuent  en  partie  avec  les  fibres  annulaires.  D'autres  lUsCMntpi*' 
viennent  soit  de  l'émmence  ilio-pectinée  (pr,  Hg-  340),  de  la  crête  pectinéile 


■m,  pdlt  troehudr.  —  Oe,  0>,  Und 
u  do  miuclti  muien  ri  peUl  fcwicr. 
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<))/*),  de  la  branche  horizonlale  du  pubis  {pf),    et  de  la  membraiiG  obtura- 
trice {*).  Aatérieuremeiit,  la  capsule  est  fortiDée  par  uae  Torle  bande  flbreute, 
épaiMe,  obliquement  étendue,  en  manjùre  d'écharpe,  de  l'épine  iliaque  anté-   ' 
rieure  et  inférieure  à  la  partie  interne  de  la  base  du  col,  bande  que  Berlin  ap- 
pelait figoment  antiriearet  supérieur,  et  que  Wcber  désigne  snua  le  nom  de  liga- 


faroi  nnlérieure  du  liassiu  et  extrémité  supérieure  du  fémur  yaudie  f). 

mnii  supfi'ieui' (ligament  ilio-rémoi'ul  de  Henle,  if,  H:/.  3il).  Cutic  bande  de  reii- 
rorcement  est  subjacenle  à  la  portion  du  muscle  iliaque  qui  naît  de  l'épine 
iliaque  antérieure  el  elle  suit  la  mCme  direction  ;  elle  est  composée  de  libres 
parallèles  et  adhère  inlimemcnt  à  la  capsule,  à  laquelle  elle  donne  Jusqu'à 
14  millimètres  d'épaisseur.  En  dedans  de  ce  faisceau,  la  capsule,  toujours 
mince  {"'),  est  souvent  interi-ompue  pour  permettre  une  communication  plus 
ou  moins  large  entre  la  sjnoviale  de  l'articulai  ion  et  celle  du  muscle  psoos-  i 
iliaque.  Cette  dernière  synoviale  peut  Ctre  considéi'ée  comme  un  prolongement 
de  la  synoviale  articulaire,  analogue  il  celui. que  nous  avons  décrit  A  l'articula- 
tion scapulo-hi/mérale  pour  le  muscle  sous-capulaîre  ("*,  fig.  342).  Chez  un  su- 
jet que  j'ai  eu  occasion  de  disséquer,  l'ouverturedc  communication  était  si  large 
que  le  tendon  du  muscle  psoas-iliaquc  touchait  ioimédiatemcnt  la  tète  du  fé- 
mur dans  une  grande  étendue;  que  ce  même  tendon  était  divisé  en  plusieurs 
bandelettes,  dont  quelques-unes  avaient  été  lacérées  et  comme  usées  par  le  frol- 
fement; 

Du  reste,  \a  ntrfa^e  exlernt  da  lu  capsule  orbiculairc  répond,  en  avant,  nu 
muscle  psoaS'iliaque,  dont  im  assez  grand  nombre  de  fibres  s'insèrent  sur  sa 
partie  inférieure  el  dont  elle  est  séparée  supérieurement  par  une  synoviale 
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propre  (*",  fig.  342),  dans  le  cm  où  la  capsule  flbi-euse  n'est  pas  inlerroinpao. 
En  dedaos,  elle  répond  à  l'obturateur  externe  et  au  pectine  ;  en  debon,  >q 
petit  Tessier;  en  arrière,  aux  muscles  cari-é,  jumeaux,  pyramidal  et  obtunteur 
interne.  Plusieurs  de  ces  muscles  envoient  des  faisceaux  de  renrorcement  i  [a 
capsule.  Je  signalerai  une  expansion  aponévrotique  appartenant  au  petit  fessier 
(r/*,  Hg.  341),  laquelle  établit  une  adhérence  intime  entre  ce  muscle  et  la  cap- 


Fiice  iiidirieure  de  FarticuMion  coxo-fémarale  ['). 

suie,  une  seconde  expansion  fournie  par  le  pyramidal  et  les  jumeaui,  une 
troisième  expansion  provenant  du  tendon  du  vaste  externe.  I.a  turfaee  intnw 
de  la  capsule  est  tapissée  par  la  synoviale  articulaire. 

I.a  couieur  de  la  capsule  fibreuse  n'est  point  nacrée  comme  celle  de  la  plu- 
part des  ligaments,  mais  d'un  blanc  terne,  ce  qui  lient  à  l'entre -croisement 
irrëgulier  de  ses  fibres  constituantes;  on  peut  y  reconnaître  néanmoins  des 
faisceaux  superllciçls,  dirigés  parallèlement  à  l'axe  du  col,  et  d'autres  qui  af- 
feclenl  une  direction  annulaire.  Ces  derniers  sont  surtout  distincts  sur  la  por- 
tion inférieure  et  postérieure  de  la  capsule,  oik  ils  sont  accumulés  en  un  anneau 
fibreux  asseï  épais,  qui  embrasse  étroitement  le  col  ;  c'est  la  io«e  orbicui^f* 
{zo,  fig.  343),  dont  Wpber  a  fait  un  liyament  annulaire,  qui  aurait  son  pwnl  de 
départ  au-dessous  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  el  qui  y  retoor- 
nerait  après  avoir  contourné  le  col  du  fémur.  I^s  fibres  anuulaires  coosli- 
luent  une  espèce  de  demi-collier  qui  entoure  le  col  du  fémur  sans  y  adhérer 
d'une  manière  intime,  de  telle  sorte  que,  dans  les  divers  mouvements,  il  rouie 
autour  du  col  et  n'est  retenu  que  par  les  adhérences  de  petits  faisceaux  flbKu» 

I')  E,  Iricipt  eniril.  —  Qmi,  (fodon  du  pclil  rmicr.  —  Ip',  chef  prorand  da  pHU-ilMipe.  —  *f- 
ttndOB  Nlledil  do  droil  Miliriïnr  de  li  cuitif.  —  if,  ligmnwMl  ilii>-r*ii»™l.  —  •/",  iuKwti  «Iww»  '■ 
ligannl  ilio-ftnwr»!  qui  k  ronlisurnl  iv«  le  tendon  do  pFlil  ttuirr.  —pT,  Itittm  Shtmi  pnf*^ 
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qui  se  réâéchiaaenl  de  la  capsule  sur  le  col,  en  soulevant  lu  synoviale  0*8-  ^S**)- 

i'  Ligament  inter-artieuiaire.  Ce  ligament,  improprement  appelé  ligament     i-ig» 
rond,  a  la  forme  d'une  „tiei 

bandelelle  aplatie,  «iloée  ^"'b-  **-■ 

entre  la  tête  du  fémur 
et  la  masse  graisseuse 
qui  occupe  l'arrière -fond 
de  la  cavité  colyloïde.  ' 
Il  naît  par  une  extré- 
mité étEoile  de  la  dépres- 
sion de  la  tOle  du  fémur, 
dépression  qu'il  ne  rem- 
plit pas  entièrement,  se  ,  * 
contoui-ne  sur  celle  tête 
en  s'élargiasanl,  et  se  di- 
vise en  trois  faisceaux  fl- 
breux  ;  l'un  de  ces  fais- 
ceaux, subdivisé  lui-mê- 
me, va  se  lixer  au  fond  S"* 
de  la  cavité  colyloïde,  en 
traversant  le  tissu  adi- 
peux  qui  en  remplit  l'ur- 
riëre-fond  ;  les  deux  au- 
tres s'attachent  aux  bords 
de  l'échancrure  colyloï-                   ' 

dienne,    au-dessous    du     Section  da  col  du   fémur  et  dtt  pariùs  molla  gui len- 
bourrelel  colyloidien,  qui  lourtil  (*). 

cache  celle  insertion  et 

avec  lequel  ils  se  continuent  assez  souvent  ((/',  ;ïj.  338).  Dans  un  cas,  un  prolonge- 
ment de  ce  ligament  traversait  l'échancrure  colyloïdienne  et  venait  se  fixer  à  la  . 
partie  voisine  de  la  capsule  fibreuse. 

Rien  de  plus  variable,  du  reste,  que  l'épaisseur  et  la  force  du  ligament  inter-     ^" 
articulaire  :  lantOt  il  est  extrêmement  fort,  lantOt  il  est  très-faible,  et  alors  il  ne     "  ^^ 
tient  qu'à  l'un  des  bords  de  l'échancrure,  ou  bien  il  consiste  en  quelques  fibres    «nia 
ligamenteuses  contenues  dans  l'épaiseeur  de  la  synoiiale  réfléchie  ;  d'autres  fois 
il  est  représenté  simplement  par  un  repli  de  la  synoviale,  qui  se  déchire  par  la 
plus  légère  Iraclion;  enfin,  il  n'est  pas  ti'ès-rare  de  voir  Ce  ligamenl  manquer 
complélemcnl.  Des  vaisseaux  sanguins  cheminent  entre  les  faisceaux  fibreux 
du  ligament  rood  pour  se  porter  à  la  tête  du  fémur. 

Le  ligament  rond  est  formé  d'un  lissu  dense  extérieurement,  lâche  au  centre,  tcHi 
comme  s'il  était  creusé  d'un  canal;  à  sa   surface,  on  trouve   une  substance 
Iransparenle,  renfermanl  de  nombreux  noyaux  et  analogue  à  celle  des  franges 
synoviales. 

I.e  ligament  rond  a  une  direction  verticale  dans  la  station  sur  les  deux  Jambes 

[•)  Elle  >  «l«  fiiU  pundlilMMiil  au  nbord  colyJoidifn.  ti  immMialcnenl  (U-dcuMii  de  lui.  ~  Gmil, 

•".  boDiK  «Pi-uw  it  a  inoielf.  —  H/,  droit  «nWrieur  de  11  eaiiM.  —  if.  HginwDt  Hio-Mnonl.  — 
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408  ARTHROLOOIE. 

i!(  permet  un  écartemeni  considérable  entre  la  télé  du  fémur  et  la  carilé  cotj- 
loide.  il  ne  parait  avoir  d'autre  usage  que  de  servir  de  support  au\  vaiMeiut 
qui  pénètrent  dans  celle  cavité.  Suivant  Weber,  cependanl,  il  contribuerait, 
avec  le  ligament  il io-fé moral,  à  imiter  l'adduclion  du  membre  inférieur.  Uùt 
Hcnle  fait  observer  fori  Judicieusement  qu'il  serait  fort  étonnant  qu'un  orgaae 


fnt-e  onléiieure  et  inférieure  lie  failKiihlion coxo-fêmoi-ak  ("). 

aussi  tabulaire  fûl  destiné  à  subir  des  tractions  violentes,  quand  partout  ailleurs 
lu  nature  a  pris  les  précaulions  les  plus  minulieuses  pour  soustraira  les  vais- 
seaux au\  causes  de  distension  cl  de  compression.  A  la  vérilé,  dil-il,  le  ligament 
rond  est  tiabiluellemenl  assez  solide  pour  limiter  l'adduction  du  membn; 
(étendu  quand  la  capsule  a  fié  incisée  circulai  rement.  Mais  tant  que  cpIIcm:! 
est  inlacle,  sa.  râsistance  empêche  l'adduclion  d'atteindre  le  degré  où  le  liga- 
ment rond  serait  complélcmcnt  tendu,  et  la  section  de  ce  ligament  n'augmente 
nullement  l'élcndue  de  ce  mouvement. 
sjn<nj>lr.         1<.  Synoviale.  —  Klle  revOl  toute  la  surface  iiilernc  de  la  capsule  fibreuse.  De  l'iii- 
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sertion  iliaque,  elle  se  réfléchit  sur  la  face  externe,  le  bord  libre  et  la  face 
interne  du  bourrelet  cotyloïdien,  contenu  ainsi  tout  entier  dans  la  cavité  syno- 
vialOy  sauf  la  partie  qui  constitue  le  ligament  transverse.  Elle  reparaît  au  ni- 
veau de  Tarrière-fond  de  cette  cavité,  où  elle  se  porte  sur  le*  ligament  rond, 
qu'elle  engalne  (1),  disposition  qui  avait  fait  admettre  parles  anatomistes an- 
ciens que  le  ligament  rond  s'insère  en  entier  au  fond  de  la  cavité  cotyloîde. 
Parvenue  sur  l'insertion  Fémorale  de  ce  ligament,  elle  se  continue  avec  le  car- 
tilage qui  revôt  la  tête  dû  fémur,  reparaît  sur  la  portion  intra-capsulaire  du 
col,  pour  regagner  la  capsule  au  niveau  de  son  insertion  sur  le  fémur. 

D.  Mécanisme  de  VarUculatûm  coxo- fémorale,  —  Comme  toutes  les  énarthrqses, 
l'articulation  coxo-fémorale  peut  exécuter  des  mouvements  de  flexion,  d'ex- 
tension, d'abduction,  d'adduction,  de  circumduction  et  de  rotation.  Dans  tous 
ces  mouvements,  la  tête  du  fémur  reste  constamment  en  contact  avec  la  cavité 
cotyloîde,  où  elle  est  maintenue  par  la  pression  atmosphérique  (2). 

Dans  le  mouvement  de  flexion^  la  tête  du  fémur  roule  dans  la  cavité  cotyloîde 
sur  un  axe  fictif  représenté  par  une  ligne  transversale  qui  Joindrait  les  centres 
des  deux  Cavités  cotyloîdes,  tandis  que  l'extrémité  inférieure  du  fémur  décrit 
d'arrière  en  avant  un  arc  de  cercle  dont  la  longueur  du  fémur  représente  le 
rayon.  Dans  le  mécanisme  de  ce  mouvement,  l'existence  du  col  du  fémur  a 
pour  effet  de  substituer  un  mouvement  de  rotation  de  la  tête  de  l'os,  c'est-â- 
dii*e  un  mouvement  sur  place,  sans  changement  de  rapport  avec  la  cavité 
cotyloidienne,  et  par  conséquent  sans  aucune  tendance  au  déplacement,  à  un 
mouvement  très-étendu  dans  lequel  les  surfaces  tendraient  à  s'abandonner.  On 
conçoit  à  peiné  la  possibilité  d'une  luxation  dans  le  mouvement  de  flexion,  qui 
peut  être  porté  impunément  jusqu'au  point  où  la  région  antérieure  de  la 
cuisse  est  en  contact  avec  la  partie  antérieure  de  l'abdomen. 

Vextemion  s'effectue  par  le  même  mécanisme,  la  tête  et  le  col  du  fémur  rou- 
lant sur  eux-mêmes  d'avant  en  arrière,  pendant  que  le  coi*ps  de  l'os  décrit 
un  arc  de  cercle  dans  le  même  sens.  Dans  ce  mouvement,  le  ligament  ilio-fé- 
moral  est  fortement  tendu  et  la  capsule  tout  entière  subit  une  espèce  de  tor- 
sion par  suite  de  laquelle  elle  est  raccourcie,  de  sorte  que  les  deux  surfaces  ar- 
ticulaires s'appliquent  avec  force  l'une  conti*e  l'autre.  C'est  cette  torsion.  Jointe 
à  la  tension  du  ligament  ilio-fémoral,  qui  limite  l'extension.  Le  muscle  psoas- 
iliaque  remplit  alors  le  rôle  d'un  ligament  actif.  Aussi  les  luxations  du  fémur 
en  avant  sont-elles  assez  rares,  le  mouvement  d'extension  étant  lui-même 
circonscrit  dans  d'étroites  limites. 

Dans  les  mouvements  d* adduction  et  é!abàuci%un^  c'est  un  tout  autre  mécanisme. 
Ici,  l'articulation  est  le  centre  des  mouvements  en  arc  de  cercle  qu'exécute 
le  fémur  ;  le  rayon  de  ces  lùouvements  est  mesuré  par  une  ligne  étendue  de  la 
tête  du  fémur  à  l'intervalle  des  condyles.  Dans  Yabductiony  la  tête  du  fémur 

(li  11  n'est  pas  rare  de  voir  la  synoviale  s'interposer  entre  le  paquet  adipeux  et  Tarrière- 
cavité  cotyloîde,  en  s'enfonçant  entre  Tun  et  l'autre.  Je  dois  signaler  aussi  des  brides  ou 
replis  semi -lunaires  formés  souvent  par  la  synoviale  autour  du  col  du  fémur.  Ces  replis 
sont  soutenus  par  quelques  fibres  détachées  de  la  capsule,  en  sorte  qu'à  leur  niveau  le  col 
n*eftt  recouvert  de  synoviale  qu'au  voisinage  de  la  tête  du  fémur.  Ces  replis  synoviaux  me 
paraissent  avoir  pour  usage  de  conduire  des  va<sseaux  au  pourtour  de  la  télé  du  fémur. 
On  trouve  constamment  do  très-petits  paquets  adipeux  autour  de  la  tête  du  fémur,  bu 
point  de  jonction  de  la  tète  avec  le  col. 

(2)  Voyez  les  expériences  des  frères  ^'eber. 


Flexion. 


MécftDitme 

de  ce 
mouTeinenl. 


Le  mouve- 
ment 
d'extension 
s'effectue 
par  le  même 
mécanisoH* 

que  le 

mouTement 

de  flexion. 


Aliduction. 
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adduction. 


Mécuiisnie 

delà 
Uxation  eu 

haut  et 
en  dehors. 


Mouvement 

de  cir- 
cumduction 


MOUTC- 

raentt    de 
rotation. 


Leur  niéca< 
nismc. 


Ktude  des 
mouve- 
ments de  ro- 
tation 

l**    A   la 

partie 

kupi'rieurc. 

2»  A  la 

partie 

inférieure. 


vient  faire  saillie  contre  la  partie  interne  du  ligament  orbiculaire.  Or,  telle 
est  la  laxité  de  la  capsule  en  dedans  que  ce  mouvement  peut  être  porté  extrê- 
mement loin,  sans  rupture  ni  déplacement,  et  que  la  rencontre  du  bord  supé- 
rieur du  col  du  fémur  et  du  pourtour  de  la  cavité  cotyloîde  parait  seule  le  li- 
miter. Mais  cette  rencontre  peut  devenir  elle-même  un  moyen  de  luxatien, 
car  le  sourcil  cotyloïdien  fait  alors  TofBce  du  point  d'appui  d'un  leviercoudé 
du  premier  genre  à  bras  inégaux,  dont  la  puissance  aurait  pour  bras  toute  It 
longueur  du  fémur,  et  la  résistance,  le  col  du  même  os.  Dans  Voddtiction,  le  lé- 
mur  décrit  un  mouvement  en  sens  inverse  de  l'abduction  ;  ce  mouvement  eit 
très-limité  quand  le  membre  est  dans  l'extension  :  les  genoux  peuvent  bien 
être  portés  jusqu'au  contact,  mais  si  l'on  essaye  de  les  presser  fortement  l'un 
contre  l'autre,  on  verra  que  le  mouvement  en  dedans  est  extrêmement  res- 
treint. Au  contraire,  à  l'aide  d'une  flexion  légère,  le  mouvement  d'adductioo 
peut  être  porté  jusqu'au  croisement  avec  la  cuisse  du  côté  opposé.  C'est  le 
ligament  ilio-fémwul  de  l'articulation  coxo-fémorale  qui  est  le  principal  obs- 
tacle à  l'adduction  pendant  l'extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  La  profondeur 
très-considérable  de  la  cavité  cotyloîde  à  sa  partie  supérieure  et  externe,  la 
force  énorme  du  ligament  orbiculaire  en  haut  et  en  dehors,  semblent  s'op- 
poser à  tout  déplacement.  Mais  remarquez  que  c'est  presque  toujours  dans 
l'adduction  qu'ont  lieu  les  chutes  sur  les  genoux,  parce  que  l'adduction  est  un 
mouvement  instinctif  de  conservation,  et  que,  en  raison  même  de  ce  mouve- 
ment, la  cuisse  est  un  peu  fléchie  sur  le  bassin.  La  rupture  du  ligament  inte^ 
articulaire  est  inévitable  dans  la  luxation  qui  s'opère  dans  ce  cas,  c'est-à-dire 
dans  la  luxation  iliaque,  ou  en  haut  et  en  dehors.  Mais  dans  la  luxation  en  de- 
dans, il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  j'ai  vu  plusieurs  exemples  de  luxation  in- 
complète en  dedans  avec  intégrité  de  ce  ligament. 

Le  mouvement  de  circumduction  n'est  que  le  passage  de  l'un  à  l'autre  d« 
mouvements  précédents  :  le  fémur  circonscrit  un  cône  dont  le  sommet  est  dans 
l'articulation  et  dont  la  base  est  tracée  par  l'extrémité  inférieure  de  l'os.  L'axe 
du  cône  est  représenté  par  une  ligne  dirigée  de  la  tête  du  fémur  à  l'intervalle 
qui  sépare  les  condyles,  et  la  longueur  du  fémur  explique  conmient  des  mon- 
vements  à  peine  sensibles  à  l'articulation  coxo-fémorale  sont  si  considérables  à 
l'extrémité  inférieure  de  l'os. 

Indépendamment  des  mouvements  que  nous  venons  de  décrire,  l'articula- 
tion coxo-fémorale  exécute  des  mouvements  de  rotation  qui  ne  résultent  nulle- 
ment de  sa  forme  énarthrodiale,  mais  bien  de  la  présence  du  col  du  fémur.  En 
général,  aucun  mouvement  ne  paraît  plus  coûter  à  la  nature  que  les  mouve- 
ments de  rotation,  et  ces  mouvements  ne  sont  pas  toujours  produits  d'après  le 
même  mécanisme.  Nous  avons  déjà  vu  un  exemple  de  ce  mouvement  dans  l'ar- 
ticulation atloïdo-axoïdienne,  qui  nous  a  présenté  un  cylindre  formé  par  l'a- 
pophyse odontoïde  roulant  dans  l'anneau,  moitié  osseux,  moitié  fibreux,  de 
l'atlas,  comme  ferait  un  essieu  tournant  dans  une  roue.  Ici,  c'est  un  tout  autre 
système  :  pour  obtenir  le  mouvement  de  rotation,  il  a  suffi  de  couder  le  levier, 
de  telle  sorte  que  les  mouvements  en  avant  et  en  arrière  de  la  partie  coudée 
déterminent  des  mouvements  de  rotation  du  corps  du  fémur  sur  son  axe.  Or, 
le  mouvement  de  rotation  doit  être  étudié  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie 
inférieure  du  fémur.  A  la  pariie  supérieure,  c'est  un  mouvement  de  déplace- 
ment horizontal,  dans  lequel  le  grand  trochanter  décrit  un  arc  de  cercle  dont 
le  centre  répond  à  la  portion  moyenne  de  la  cavité  cotyloîde  ;  à  la  partie  in- 
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férîeure,  ceal  un  inouvement  de  rotalion  du  corps  du  fémur,  non  pas 
précisément  sur  son  axe,  mais  sur  un  axe  ficlir  placé  en  dedans  du  corps  de  l'os 
et  parallèlement  h  lui.  Il  suit  de  là  que  le  mouvement  de  rolalion  doit  Être  nul 
dans  le  cas  dr  fraclure  du  col  du  fémur,  et  c'est  là  un  des  signes  de  ce  genre  de 
Traclures.  Au  reste,  le  mouvement  de  rolalion  se  fait  de  dehors  en  dedans  ou 
de  dedans  en  deh'irs.  Ce  dernier  mouvement  est  le  plus  étendu  et  le  plus  na- 
turel; un  grand  nombre  de  muscles  le  produisent  :  aussi,  dans  l'altitude  du 
repo»,  la  pointe  du  pied  est-elle  légèrement  inclinée  en  dehors. 

5  :l.  -  ARTICULATION  UU  GENOU. 

PréparalÙM.  ~~  1°  frsliquer  une  liitlsloii  cruciale  au-devant  du  genou  et  disséquer  les 
lanibeaui  ;  -j»  déticher  l' aponévrose  de  la  cuisse,  qui  eiUoure  comme  une  gains  l'articula- 
tion du  genou,  eu  roniensnt  la  bandelette  Hbreuse  qui  Tall  suite  au  muscle  du  faacialala. 
et  qui  consUlue  comme  un  ligamenl  superllciel;  3»  détacher  avec  précaution  rupoiiéTose 
du  triceps  sur  les  eûtes  de  la  roiule,en  évituut  d'ouvrir  la  «yiioviale  -.  4*  enlever  le  tendon 
du  biceps  et  renverser  de  tiaul  en  bnt  tes  tendons  des  muscles  couturier,  droit  Interne  et 
demi-teiidlneuii  &■>  enlever,  en  arrière,  les  TBiaseaux  et  nerfa  popittës,  ainsi  que  les 
muscles  Jumoauï  ;  6"  après  avoir  élodté  les  Ujfnmerits  périphériques,  isoler  autant  que 
possible  la  ajnovisle,  en  coupant  les  ligaments  latéraux  et  le  ligament  rotutleii;  T°  ouvrir 
la  synoviale  au-dessus  de  la  rotule  ;  8°  Taire  une  coupe  horizontale  du  fémur,  immédiate- 
meiil  au-dessus  des  coiidylea,  et  une  coupe  varllcale  d'avanl  en  arrière  entre  les  deux 
comljleE.  Ces  deux  dernières  coupes  onl  pour  objet  l'étude  des  ligaments  croisés. 

UartiaiUitiuR  du  genou  ou  fcmoro-tibiale  appartient  au  genre  des  artkulalions 
trodiUennes;  c'est  la  plus  étendue  et  la  plus  compliquée  de  loules  les  articu-    ' 
lalions  du  corps  humain.  Elle  est  aussi  la  plus  importante  pcuMtre,  tant  par  le 
rôle    qu'elle  joue  dans  la  mécanique  animale  que  par  la    fréquence  et  la 
i;rH^iIé  de  ses  maladies,  „ 

A.  SurCrtcesariicuiatres.  —  L'ex-  s 

Irémité  inférieure  du  fémur  et  '  ■  i 

l'eilrémité  supérieure  du  tibia 
constituent  essentiellement  celte 
articulation,  que  complète  en 
avant  la  rolute. 

ITucolédii/'émw,  on  trouve, .  '™     „ 

en  avant,  une  troclilée,  en  ar- 
rière, deux  condjles  séparés  par 
l'écliuncrure  intercondjlienne, 
Nous  avons  déjà  appelé  l'atten-  ,p 
tion  sur  l'inégalité  de  courbure 
de  la  parlie  antérieure  et  de  la 
partie  poslérieure  de  cette  sur-  ^ 

face  articulaire  (V,  Ostêologie). 

nuïdes,  peu  profondes,  séparées 

par  l'épine  du  libia,  au-devaul  et  en  arriire  de  laquelle  se  voient  des  inégalités. 
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otuntuii.       3°  i)v  hMb  de  Ja  rofute,  deux  tacelles  concaves  Iraiisvei'ïalemeul,  téparéei  pu 
une  uillie  verticale  0^.  34t(},  qui  répond  à  la  goi^e  de  la  Irochlée  fémorale. 


:^(H>n  aerlicaie  anléra-posUi-ûare  du  genou  fléchi,    Stelioit  verlkale  el 

ptuiani  par  U  coadyle  externe  C).  y«iDu  fléchi /i  angle  droit,  p 

en  avani  dit  bord  aniérievr  ite  ta 
foiie  intereondylitnne  du  fémar. 

Ces  deuK  faceltes  L-omprennent  chacune  uni;  portion  Bupérieure,  concave  de 
haut  en  bas,  qui  répond  au  condyle  fémoral,  el  une  portion  inférieure,  légère- 

Y'f.  MS. 


Seciion  horiiontate  du  genou  étendu, 
pattnnt  par  la  parité  moyenae  de 
la  rotule. 


erticole  médiane  rl«  genou  data  k  fltzii'' 
extrême  ("•;. 


ment  convexe,  qui,  dans  la  flexion  du  genou,  répond  médiatement  aux  cavités 
g'énoideg  du  tibia  (/i(f.  348),  et  qui,  dans  l'extension,  ea  séparée  du  condjle  f^ 


tibiiie  •■■p«ri<.BiT. 
lipnicnl  croltÉ  posMiir 
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moral  par  un  espare  Irtangulairc,  comblé  par  ie%  [rangea  synoviales  chalet 
de  graisse  ifig.  3t4). 

Toules  ces  surfaces  sont  revêtues  d'une  couche  épaisse  de  cartilage. 

II  esl  à  remarquer  que  dans  l'artiLulation  du  genou,  les  surfaces  articulaires 
oITrenl  pIuiAt  une  simple  juxtaposition 


n  engrËnemenl,  et  que  cette  arti- 
culation est  en  quelque  sorte  double, 
puisque  deux  condylci  bien  distincts 
correspondent  i  deux  cavités  également 
distinctes.  Or,  les  deux  condjles  étant 
dirigés  en  sens  opposé,  savoir,  l'externe 
en  arrière  et  en  dehors,  l'interne  en 
arrière  et  en  dedans,  ils  se  font  mu- 
luellement  obstacle  ;  et  de  même  que 
nous  avons  vu  la  double  articulation 
cond;lienne  de  l'occipital  avec  l'atlas 
s'opposer  à  la  Tois  aux  mouvements  la- 
téraux et  au  mouvement  de  rotation, 
et  constituer,  quant  aux  mouvements, 
une  sorte  de  ginglyme  ai^ulaire,  de 
même,  par  ses  deux  condf  les,  qui  cons- 
tituent en  quelque  sorte  une  double 
articulation  condylienne,  le  genou 
gulaire. 
4"  Fibro-earlUages  intertirtiealairet  (fig.  350  et  351). 


Fig.  3 


Section  verhcale  et  tratuvertale  du  g^iou 
itendu,  piutant  en  avant  de  la  /iuse  m- 
lercondylienne  du  fémur  CJ* 


3  trouve   transformé 


ginglyme  an- 
L' articulât  ion  du  genott 


t'sl  pourvucdenbro-cartilagesidterposés  entre  les  surfaces  articulaires  (/fj.3i9): 
ce  sont  deux  lames  nommées,  en  raison  de  leur  forme,  fibro-cartilaget  MniWU' 
witres  ou  faldfbrma.  Excavés  à  leur  face  supérieure,  qui  répond  à  la  convexité 


—  Vf,  laéniuiH  llMnrlioiliiR  n 
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UifférencM 

de  forme 

des  deux 

fibro- 

cartiUges. 


LigamenU 
du  fibro- 
eariilage  se- 
mi-lunaire 
externe. 


Ligaments 

du  fibro- 

eartilage  se- 

rai-lunaire 

interne. 


Texture. 


Usagef. 


Le  ligament 

latéral 

externe  est 

c>lindro1de. 


des  condyles,  très- épais  à  leur  circonférence  externe,  qui  adhère  à  la  capsule 
articulaire,  très-minces  et  comme  tranchants  à  leur  circonférence  interne,  ces 
fibro-cartilages  concourent  à  augmenter  la  profondeur  des  cavités  glénoïdes  du 
tibia.  Leur  coupe  est  un  triangle  isocèle  très-allongé,  dont  la  base  est  périphé- 
rique. Le  fibro-cartilage  interarticulaire  externe  couvre  presque  en  entier  U 
cavité  glénoïde  externe  du  tibia  et  représente  un  disque  circulaire  presque 
complet,  tandis  que  le  fibro-carlilage  interarliculaire  interne,  qui  est  vérita- 
blement semi-lunaire,  laisse  à  découvert  une  asses  grande  partie  de  la  cavité 
correspondante  du  môme  os  (i).  Ils  s'insèrent  tous  deux  au  tibia  à  Taide  de 
ligaments  qui  méritent  une  description  particulière. 

a)  Les  ligaments  du  fibro-cartilage  semi-lunaire  externe  sont  au  nombre  de 
deux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  et  exti'émement  forts.  VatUériewr  s'in- 
sère au-devant  de  l'épine  du  tibia,  en  dehors  du  ligament  croisé  antérieur, 
dans  une  dépression  prQfondequi  avoisine  la  cavité  glénoïde  externe  du  tibia; 
il  fournit  un  faisceau  fibreux  qui  va  se  jeter  dans  le  ligament  croisé  antérieur. 
Le  postérieur  vient  s'insérer  à  l'épine  du  tibia,  dans  l'intervalle  inégal  des  deux 
saillies  qui  la  constituent  ;  il  fournit  un  faisceau  considérable  qui  va  se  jeter 
dans  le  ligament  cix)isé  postérieur.  Les  insertions  très-rapprochées,  distantes 
seulement  de  quelques  millimètres,  des  deux  ligaments  du  ilbro-cartilage  semi- 
lunaire  externe  expliquent  la  forme  circulaire  de  ce  libro-cartilage. 

b)  Les  ligaments  du  fibro-cartilage  semi-lunaire  interne  sont  de  beaucoup  moins 
forts  que  les  précédents.  V antérieur  s'insère  au-devant  de  son  congénère ,  c'est- 
à-dire  du  ligament  antérieur  du  fibro-cartilage  semi-lunaire  externe,  et  le 
postérieur,  beaucoup  plus  en  aiTièrc  que  le  ligament  postérieur  du  même  fibro- 
cartilage,  d'où  la  forme  de  croissant  qu'offre  le  fibro-cartilage  semi-lunaire  in- 
terne, qui  n'envoie  d'ailleurs  aucun  prolongement  fibreux  aux  ligaments  croisés. 

Les  fibro-cartilages  interarticulaircs,  étant  fixés  au  tibia,  suivent  cet  os 
dans  tous  ses  mouvements.  Ils  glissent  cependant  un  peu  sur  les  cavités  glé- 
noïdes du  tibia  pendant  ces  mouvements.  Le  ménisque  interarticulaire  externe, 
en  raison  de  ses  insertions  très-rapprochées  l'une  de  l'autre ,  est  plus  mobile 
que  l'interne. 

Les  ménisques  inlerarticulaires  du  genou  sont  formés  essentiellement  par 
des  faisceaux  compactes  de  fibres  tendineuses,  parallèles,  en  général,  à  leur  cir- 
conférence externe,  où  l'on  voit  pénétrer  quelques  vaisseaux  ;  ces  fibres  se  con- 
tinuent avec  celles  des  ligaments  qui  fixent  les  ménisques  interarticulaires  au 
tibia,  et  leur  surface  est  revêtue  d'une  couche  mince  de  fibro-cartilage. 

Indépendamment  de  Vusage  qu'ils  ont  d'augmenter  la  profondeur  des  cavités 
glénoïdes  du  tibia,  les  fibro-cartilages  semi-lunaires  ont  pour  efiet  d'empêcher 
les  parties  molles  périarticulaires  de  se  placer  entre  les  surfaces  osseuses,  dans 
les  divers  mouvements  de  l'articulation  du  genou. 

6.  Moyens  d'union  de  Varticulation  du  genou. — Ce  sont  deux  ligaments  latéraux, 
un  ligament  postérieur,  un  ligament  antérieur  et  deux  ligaments  croisés. 
1  ^  Ligaments  kUéj'oux,  —  a)  Le  ligament  latéral  externe  (al,  fig*  352  et  354)  se  pré- 
Ci)  Je  me  suis  demandé  pourquoi  cette  différence  entre  les  deux  cartilnges  seml-lunairet. 
J'ai  pensé  que  le  condyle  externe  du  fémur  pesant  bien  plus  sur  le  tibia  que  le  condyte 
interne,  attendu  qu'il  est  dirigé  solvant  Taxe  du  fémur,  tandis  que  le  condyle  interne  est 
déjeté  en  dedans,  il  fallait  que  le  flbro-cartilage  interarticulaire  externe  protégeât  one 
plus  grande  portion  de  la  surrace  articulaire  du  tibia. 
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sente  sous  l'aspect  d'un  cordon  arrondi  ;  il  n'insère  h  la  lubérosilé  eileme  du 
fémur,  ù  la  réunion  dea  H/e  antérieurs  avec  le  1/6  poslérieur,  sur  la  ligne  pro- 
longée du  péroné.  Le  point  précis  de  cette  insertion  est  une  petite  éminence 
qui  surmonte  nue  dépression  destinée  au  tendon  du  muscle  popUté,  et  <iui  est 
au-devant  d'une  autre  dé- 
pression destinée  au  ju-  '*' 
meau  externe  ;   de  là  ce 
ligament  se  porte  vertica- 
lement en  bas,  pour  s'in- 
sérer à  la  face  externe  de 
la  lëte  du  péroné.  De  son 
bord  aniérieuv  se  déta- 
chent des  fibres   qui  se 
recourbent    directement 

en  avant  et  s'insèrent  au  ** 

bord  du  ménisque  inter- 
arliculaire  (af)- 

Ce  ligament,  qui  pré- 
sente l'aspect  d'un  ten- 
don, longe  le  bord  anté- 
rieur du    tendon  du  bi- 
ceps, avec  lequel  on  est 
toujours  tenté  de  le  con- 
fondre, f^mme  son  In- 
sertion   supérieure     est         ^ 
plus  r3[iprocbée  du  bord      a^ 
postérieur  du  condyle  fé-        ^' 
moral  que  de  son  bord      Fr 
inférieur,   il  en   résulte 
que  ce  ligament  se  relâ- 
che dans  la  flexion  et  se 

lend  dans  l'extension  du  p  ,        j  ,.    ,■    ,  ,-      , 

Face  exIeiTK  de  t  arliculatioa  du  genou    ), 
genou. 

Onn'aurait  qu'une  idée  bien  incomplète  des  moyens  d'unioii  de  l'articulation 
du  genou  en  dehors,  si  l'on  ne  faisait  pas  entrer  en  ligne  de  compte  :  fie  ten- 
don du  biceps,  qui  confond,  en  quelque  sorte,  ses  insertions  inférieures  avec 
celles  du  ligament  latéral  externe  ;  2°  la  bandelette  du  fascia-lata,  qui  va  s'in- 
sérer au  tubercule  antérieur  du  tibia  et  qui  envoie  au  bord  externe  de  la  ro- 
tule une  expansion  confondue  avec  le  tendon  du  vaste  externe. 

6)  Le  ligament  latéral  interne  (Jig.  SSS),  beaucoup  plus  long  que  le  ligament 
latéral  externe,  se  présente  sous  la  forme  d'une  bandelette  large,  mince,  na- 
crée (anU),  qui  naît  de  la  partie  postérieure  de  ta  tubérosité  interne  du  fémur, 
au  niveau  du  ligament  latéral  externe,  immédiatement  au-dessous  du   tuber- 


Tnkdouqul 

coacDuml 


|»|riit«.  -  V 

-  P«l,  miiKlc 


ntanie.  —  Bf,  mattïe  biup*  on 
ipliit  eilcTBt,  —  dal,  niucli  ji 
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cule  d'insei-lion  du  troiiiiëtne  addueleur,  se  dirige  verlicalemenl  eQ  buel  uu 
peu  en  avant,  s'élargil  dans  son  trajet,  et  vient  s'insérer  par  une  large  aurTacc 
au  bord  interne  et  à  la  face  antérieure  du  tibia.  Dans  cette  inserlion,  qui  oc- 
cupe 3  centimèlreB  d'étendue,  il  est  recouvert  par  les  tendons,  qui  conitilueDt 
p,    jjj  la  palte  d'oie  et  qui  gUsseol 

sur  lui  à  l'aide  d'une  tjao- 
viale.  Sa  Cice  profonde  al 
appliquée  sur  le  tendon  ul- 
térieur ou  réHécbi  du  demi- 
membraneux  (Sm),  3ur  k 
ménisquearticulaire  iuleme, 
auquel  il  adhère  iolimE- 
menl,  et  sur  les  vaiMeius: 
articulaires  inférieur»  inlet- 
nes,  qu'il  protège. 

I.onqu'on  enlÈvc  ce  liga- 
ment couche  par  couche,  od 
luit  que  les  Hbres  les  plut 
Sni  pi-ofondes  vont  s'attacher  i 
la  partie  supérieure  de  U 
I  tubérositë  interne  du  libia, 
ainsi  qu'au  bord  du  fibro- 
cartilage  inlerarticulaire,  et 
qu'elles  adhérent  A  la  sjuo- 
viale.  Ces  fibres  profonde» 
débordent  le  ligament  en 
arrière  (amb). 

L'insertion  supérieure  du 
ligament  latéral  interne  oc- 
cupant à  peu  prés  le  centre 
*"    de  courbure  de  ta  portion 
postérieure  du  condjie  in- 
'  terne  du  fémur,  il  en  réwlte 

'  1  que  ce  ligament  est  presque 

*  également    tendu    dans   1« 

Face  inlerm  de  rnrtkulalion  du  genou  Cl.  fleiion    et  dans    l'eiteoiiOD. 

2o   Le  ligamad  potUriev 
<J(0. 354)  est  très-compliqué,  et  se  compose  :  a)  d'une  capeale  fibreuse  pour  chaque 
condyle  ;  6)  d'un  ligament  postérieur  médian,  le  seul  qui  ait  été  décrit  pit  1» 
auteurs. 
ait         a)  Capiule  fibreuK  des  Cùndylet.—  Chaque  condyle  est  enveloppé  d'une  coque 
e  àc   Qbreuse,  que  recouvrent  immédiatement  le  muscle  jumeau  externe,  au  niveau 
^     du  condjle  externe,  et  le  muscle  }umeau  interne,  au  niveau  du  condjle  interne. 
U  capsule  fibreuse  du  condyle  interne  est  complétée  par  le  jumeau  interne, 

r,  plutùn  giMc  (CrJ  il 
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qui  «c  contourne  sur  la  porlion  la  plus  élevée  et  la  pins  inlerne  dcie  condylo; 

le  deini-inenibraneu\  envoie  de  bas  en  baut  une  expansion  fibreuse  à  celle 

mâme  capsule.   Le  jumeau  externe  s'idcntifle  bien   plus  encore  que  l'Interne 

avec  la  capsule  llbreusc 

correspondante,  sur  la-  '"' 

quelle  ilprend  un  grand 

nombre      d'insertione. 

C'est  dans  l'épaisseur  de 

la  capsule  externe  que 

se  trouve ,    quand    il 

existe,  le  sésamoîde  du 

Jumeam  externe. 

b)  Ligament  jMsténeur  i 

médian . — i  1  est  composé 
de  plusieurs  ordres  de 

6bres  :  les  unes,  obli-  ' 

quGmentdirigéesdebas 
en  haut  et  de  dedans 
en  debors,  appartien- 
nent à  une  expansion 

considérable  du  demi-  t 

membraneux  (ligament 
poplité  oblique,  po); 
d'autres  proviennent 
des  tendons  des  muscles 
poplité  et  jumeaux;  un 
Taisceau  fnVrorI,  né  de 
la  lubérosité  externe, 
décrit  un  arc  A  conca- 
vité supérieure  et  se 
perd  en  s'irradiant  dans 
le  ligament  postérieur 
médian  :  ce  Taisceau, 
appelé  ligament  arnfor- 
tn«(pa), donne  insertion 
aux  fibres   do    muscle  "ï~ 

poplité,  et  un  ligament  F„,.e  po^Hneurc  de  rm-H'-u/nUon  il'-  >jr,,0H  C). 

vertical  (H)  le  fixe  A  la 

tête  du  péroné  ;  enfin,  quelques  Faisceaux  fibreux  propres,  les  uns  verticaux, 
les  autres  obliques,  prennent  naissance  au-dessus  des  condytes  du  fémur  et  se 
portent  au  tibia.  De  cet  assemblage  de  fibres,  dirigées  en  divers  sens,  résulte  un 
ligament  à  Irame  irrégulière,  qui  est  criblé  de  iroos,  par  lesquels  pénétronl  dp» 


is  du  inuKte  pluliirc  in^li.  —  Gai,  mniele  junnui 
«ttrne.  —  Con,  miucle  jumeau  interne.  —  B^,  lendiui  du  nuicle  bictpt.  —  S,  Diuuk  ultun.  ~  Ta. 
nnude  poplïU.  —  Sih,  Srn',  Sn",  Icndon  du  muKle  demi-inenibrueui.  —  al,  ligimcnt  Ultnl  laitrm. 
—  aaib,  paRioo  ptwUrienre  du  ligiiiMiit  liWril  intcnie.  —  pD.  ligamcnl  potUricur  nbllipif.  —  pa,  Jtga- 
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ramiflcntioiu  de  t'artëre  articulaire  mojeime.  Pluaicura  faisceaux  ligamenlei» 
prorondt  vont  s'iniérerà  la  circonréreoce  des  flbro-carlilages  interarlicuhirei. 
3"  Ligament  antérieur  ou  rotulien.  On  donne  ce  nom  A  la  portion  an  tendon 
des  extenseurs  qui,  de  la  rotule,  s'étend  au  tibia.  Il  est  constitué  par  uoe  btih 
deletle  fibreuse  très-épaisse,  &  peu  près  triangulaire.  Nées  par  une  lai^e  inie> 
tion,  non-seulement  du  sommet  de  la  rotule,  mais  encore  de  la  foceaDtérieurt 
de  cet  os,  dans  une  étendue  de  10  à  t2  millimètres,  ses  libres  parallèles  et 
nacrées  se  portent,  en  se  rapprochant,  obliquement  de  haut  en  bas  et  dededuu 
fn  dehors,  A  la  partie  la  plus  saillante  et  la  plus  inférieure  de  la  lubéroiilé 

antérieure  du  tibii. 
'■"•f-^^^  Il  est    A  remarquer, 

•^"■^  d'une  part,  que  l'in- 

se  rtion  d  e  ce  tigameo  I 
nu  sommet  de  la  ro- 
tule ne  se  Eut  nullfr 
""     ment  aux    nigoûtéi 
5j        que  ce  eommet  pré- 
sente en  bas  et  ta 
arrière,  d'autre  ptrt, 
queladirediondecf 
ligament  Tonne,  avec 
.  celle   du   tendon  du 
*  triceps  et  de  la  rotule, 

un  angle  ouvert  en 
'  debora. 

I      I  Derrière  ce    lig»- 

ment,  est  une  mane 
I  considérable  de  lissa 

adipeux,  qui  lesépue 

de  la  synoviale  iHi- 

culaire  ;    une    «ino- 

viale    propre   (  8»^. 

jtg.  355)  le  sépare  de 

la  portion  de  tubéro- 

j  site  antérieure  dn  ti- 

â"  bia  sur   laquelle   il 

Stelion oeHkale médiane <Ia genou (laT^rexfemiorin-  ^''^se.  Cette  Jjfnorwk 

du    ligament 

lanlût  communique  avec  la  synoviale  articulaire,  et  tantôt  en  est  parfaiteounl 

distincte  (t). 


enir*l-  —  Bff,  pLi  indiquul  l'o^ 

pi.  ligiment  rotnLiMi'.  —  A>,  «uclf  yaHilt.  ■- 


—  Bip,  buunc  UHii.rutuliciuiF.  —  Ig,  Gbrei 
itcni  nbro-uniKgfi  iBiemiiculaim.  —  pi.  ligiment  rotnLiMi.  —  Ri, 


—  Sm,  Bnuetr  dcmi-membriDnii.  ~  *,  bonne  ■oi-rotiiliai''  ' 


(IJ  Je  ferai  remarquer  que  cette  synoviale  se  développe,  d'une  psrl,  sur  le  tiRimalr 
dont  elle  occupe  (uute la  largeur,  d'autre  p&rt,Mjr la  lubérosilë  anlériaure  du  tlUa,<M>- 
ptétement  dépourvue  de  cartilage  arliculalre. 
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Mais  le  Hgamenl  rotulien  ne  constitue  qu'une  partie  du  ligament  antérieur 
de  Farticulation  du  genou  ;  il  est  complété  par  la  rotule  et  par  les  tendons 
réunis  du  droit  antérieur,  du  vaste  interne  et  du  vaste  externe,  tendons  dont 
le  ligament  rotulien  est  évidemment  la  continuation.  Nous  voyons  donc  ici  une 
application  bien  remarquable  de  cette  loi  par  laquelle  les  ligaments  articu- 
laires sont  fortifiés  et  quelquefois  complètement  remplacés  par  des  tendons. 
Nous  avons  eu  soin  de  noter,  dans  les  généralités,  que  les  articulations  tro- 
chléennes  présentent  surtout  des  exemples  de  ce  remplacement  dans  le  sens  de 
l'extension,  parce  que  dans  ce  sens  un  ligament,  c'est-à-dire  un  moyen  de  con- 
tention purement  passif,  ne  pouvait  convenir.  Au  tendon  des  muscles  exten- 
seurs,  substituez  un  ligament  ordinaire,  qu'arrivera-t-il?  ce  ligament  devra 
être  extrêmement  long  pour  permettre  la  flexion  ;  mais  alors  que  deviendra- 
t-il  dans  Textension?  A  moins  d'être  doué  d'extensibilité  et  d'élasticité,  à  la 
manière  des  ligaments  jaunes,  il  se  plissera  et  s'interposera  entre  les  surfaces 
articulaires.  Il  fallait  donc  un  ligament  qui  pût  se  raccourcir  ou  s'allonger  sui- 
vant les  besoins,  un  tendon  faisant  suite  à  un  muscle,  c'est-à-dire  à  un  organe 
à  la  fois  extensible,  élastique  et  contractile.  Il  fallait,  en  outre,  un  os  qui  pût 
compléter  en  avant  l'articulation,  remplir  le  vaste  hiatus  qui,  dans  la  flexion, 
serait  resté  entre  les  surfaces  articulaires,  glisser  impunément  sur  des  surfaces 
osseuses  et  permettre  en  même  temps  la  station  sur  les  genoux.  Ce  triple  but 
a  été  rempli  par  la  rotule,  os  sésamoîde  développé  dans  l'épaisseur  du  tendon 
du  muscle  extenseur  de  la  jambe  et  qui  favorise,  en  outre,  l'action  du  muscle 
en  éloignant  sa  direction  de  la  direction  parallèle  à  la  surface  d'insertion. 

Indépendamment  du  ligament  antérieur,  l'articulation  du  genou  présente, 
en  avant,  un  grand  surtout  aponévrotique  constitué  par  l'aponévrose  fémorale, 
par  une  expansion  aponévrotique  du  fascia-lata,  par  une  autre  expansion  apo- 
névrotique fournie  par  la  patte  d'oie,  à  laquelle  vient  se  joindre  une  lame 
fibreuse  qui  se  détache  du  tendon  des  muscles  vaste  interne  et  vaste  externe  et 
va  se  fixer  au  tibia.  Ce  grcaid  surtout  aponévrotique  de  Varticutatûm  du  gerum 
présente  i^  au  niveau  du  tendon  du  triceps,  comme  pour  le  brider,  un  entre- 
croisement en  sautoir,  qui  lui  est  très-adhérent:  2<>  au  niveau  de  la  rotule,  une 
couche  fibreuse  mince,  quelquefois  interrompue  et  comme  lacérée,  à  cause  de 
la  présence  de  la  bourse  séreuse  sous-cutanée,  et  3<*  au  niveau  du  ligament 
rotulien,  des  fibres  dirigées  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans. 

Enfin  je  noterai,  comme  annexes  du  ligamept  antérieur,  deux  ligaments  propres 
de  la  rotu/e,  l'un  interne  (fig.  353,  pm),  l'autre  externe,  étendus  des  bords  de  la 
rotule  à  la  partie  postérieure  des  tubérosités  du  fémur.  Ces  ligaments  sont 
triangulaires,  minces,  membraneux  et  adhèrent  fortement  à  la  capsule  synoviale, 
qu'ils  protègent  latéralement. 

4®  Ligaments  croisés  ou  interosseux.  —  Il  existe,  au  centre  de  Farticulation  du  ge- 
nou, deux  ligaments  interosseux,  qui  jouent  un  rôle  important  dans  le  méca- 
nisme de  cette  articulation.  Ces  ligaments,  appelés  croisés,  parce  qu'ils  se  croi- 
sent en  sautoir  ou  en  X,  sont  situés  dans  la  profonde  échancrure  intercondylienne, 
qui  parait  n'avoir  d'autre  destination  que  celle  de  les  protéger.  L'un  est  an- 
térieur; il  natt  du  condyle  externe  et  se  porte  à  la  partie  antérieure  de  l'épine  du 
tibia.  L'autre  est  po$térieur  ;  il  natt  du  condyle  interne  et  se  porte  à  la  partie 
postérieure  de  la  même  épine.  Tous  deux  se  continuent,  par  un  faisceau 
distinct,  avec  le  fibro-cartilage  inter-arttculaire  externe,  jamais  avec  le  fibro- 


La  rotule  et 
le  tendon 
du  triceps 
font  partie 
du  ligament 
antérieur. 
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cartilage  interacUculaire  intei-ne,  I^s  noms  d'aDtérieur  et  de  pxtérieur  leor 
ont  été  donnés  à  cause  de  leur  ioBertion  inrérieure;  car,  lupérieurement,  ]e« 
ligameats  craisés  naissent  au  même  niveau.  Voici,  d'ailleurs,  une  description 
plus  précise  de  leurs  insertions  supérieures  et  inférieuret  et  de  leur  direction. 
a)  Le  tigamtnt  aroisÉ  antérieur  {fig.  356  et  357)  natt  de  la  face  interne  ou  médiane 
du    condyle     externe, 
BOUS   la   forme    d  une 
^ç^^^^rr^         bandelette  aplatie  d'un 
*"*■  ''^-  ^"^t-'f-^"!'  GOté  à  l'autre;  *ea fibres 

se  détachent  de  l'os  le 
loDgd'une  lignecourbe 
presque  parallèle  à  la 
portion  postérieure  et 
verticale  du  bord  de  la 
surface  articulaire;  de 
Id,  il  se  porte  de  hant 
i^n  bas,  de  dehors  en 
dedans  et  d'arrière  en 
uvant,  s'aplatit  d'avant 
en  arrière,  et  vient  s'in- 
sérer an-devant  de  i'é- 
pine  du  tibia,  sur  la- 
quelle il  empiète  un 
peu,  en  prenant  quel- 
ques insertions  entre  les 
deux  reliefs  articulaires 
qui  la  constituent.  Du 
cOté  externe  de  ce  liga- 
ment parlen^uelques  fibres  qui  vont  se  Jeter  sur  la  partie  antérieure  du  fibro- 
cartilage  semi-lunaire  externe. 

bl  Le  ligament  croisé  postérieur  (Hg.  358)  naît  de  la  face  externe  ou  médiane  du 
condyle  interne,  dans  une  dépression  semi-lunaire  qu'on  y  observe,  et  suivant 
une  ligne  horizontale  ;  il  présente  d'ailleurs,  comme  le  ligament  croisé  anté- 
rieur, une  triple  obliquité,  savoir  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière  et  de  de- 
dans en  dehors,  envoie  une  expansion  considérable  au  flbro-cartUage  interar- 
ticnlaire  externe  et  va  s'insérer  en  arriére  de  l'épine  du  tibia. 

Il  suit  de  là  que  les  ligaments  croisés  prétentent  un  double  entre-croise- 
ment :  1°  dans  le  seus  aniéro-postérieur,  et  c'est  le  seul  qui  ait  attiré  l'atten- 
tion; i'  dans  le  sens  transversal.  Lorsqu'on  imprime  au  tibia  un  mouvement 
de  rotation  de  dehors  en  dedans,  l'enlre-croisemenl  augmente,  au  point  que 
ces  deux  ligaments,  fortement  pressés  l'un  contre  l'autre,  limitent  le  mouve- 
ment ;  ils  te  décroisent,  au  contraire,  se  relâchent  et  deviennent  parallèles 
dans  la  rotation  de  dedans  en  dehors  ;  tous  deux  «ont  partiellement  toidus 
dans  la  flexion  et  dans  l'extension. 

Une  remarque  fort  intéressante,  c'est  que  les  insertions  «Qpérieurec  des  liga- 
ments latéraux  des  ligaments  croisés  et  de  l'articulation  du  genou  ont  Heu  sur 
une  même  ligne  transversale,  en  arrière  de  t'axe  du  fémur,  au  centre  de  la 
courbe  que  décrit  la  portion  postérieure  des  condyles,  de  telle  façon  qne  si, 
avec  une  broche  de  fer,  on  traverse  les  deux  condyles  au  niveau  de  l'insertion 


Profildugmoudansrexlenaion,     ^^  mttne  préporatmn,  . 
ie  tondyU  inlenu  ayant  été  ge„o„  étant  fléchi. 

eitlaiépar  «w  section  vtrtieale 
aatéro-poaUrieure.  —  Liga- 
ment croisé  anlérieur. 
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supérieure  des  ligaments  lalâruux,  celle  broche  traversei'a  les  quatre  ligameiils. 
Je  ferai  observer  louierois  que  dans  celle  expérience,  bien  que  la  brocbe  Irarersc 
à  peu  près  à  leur  partie  moyenne  les  inserlioDS  condyliennea  des  ligamenls 
croisés,  la  portion  principale  du  ligament  proisé  antérieur  se  trouve  cependant 
en  arrière  de  la  l)i-ocbe,et  la  portion  principale  du  - 
ligament  croisé  postérieur,  en  avant.  ^''^'  ' 

C.  SffJioviale.  —C'est, de  toutes  les  synoviales  la  plus 
considérable  el  la  plus  compliquée.  En  suivant  son 
trajet  à  partir  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  nous 
trouverons  les  particularités  suivantes  : 

1°  Derrière  le  tendon  des  extenseurs,  elle  forme 
un  vasie  cul-de-sac,  que  remplace  quelquefois  une 
synoviale  distincte,  située  entre  le  fémur  et  le  ten- 
don des  extenseurs  (Bsc,  fig.  353  el  359).  Chez  un 
grand  nombre  de  sujets,  cette  synoviale  communi- 
que avec  celle  du  genou  par  une  ouverture  plus  ou 
moins  considérable.  Lorsque  la  communication 
existe ,  un  rélrëciescment  ou  étranglement  cir- 
culaire est  le  vestige  de  la  séparation. 

De  chaque  cOté  du  tendon  du  triceps,  la  synoviale 
s'étend  au-dessous   des  muscles  vaste    externe  et 
vasIe  interne,  et  s'élËve  quelquefois  de  3  à  j  centi- 
mètres au-dessus  des  surfaces  articulaires;  le  pro- 
longement situé  sous  le  vaste  interne  est  beaucoup 
plus  considérable  que  celui  qui  s'étend  sous  le  vaste  externe  (<).  Deux  pelits 
faisceaux  musculaires  du  triceps,  connus  sous  le  nom  de  muscle  sous-cruial 
ou  tei'senr  de  la  synouùile  du  genou  (Cr,  Jl/.  35^),  s'attachent  au  cul-de-sac  su- 
périeur et  le  tiennent  élevé  dans  l'extension. 

2''Au-dessousde  la  rotule,  lasynoviale  tapisse  leligamentrotulien. Elle  est  soule- 
vée, &  ce  niveau,  par  du  tissu  adipeux  et  forme  un  repli,  une  gaine  à  une  sorte 
de  cordon  fibreux  li-ès-gréle  qui  naît  de  ce  tissu  adipeux  el  va  se  fixera  la  partie 
antérieure  de  l'espace  intercondylien,  immédiatement  derrière  la  Irocblée.  C'est 
ce  petit  repli,  qu'accompagne  souvent  un  prolongement  de  tissu  adipeux,  qu'on 
a  appelé  ligament  odipeTix  (Lp,  fig.  347,  349,  3S9  et  359).  (luolquefois  ce  prolon- 
gement n'existe  pas  ;  d'autres  fois  il  est  multiple.  J'ai  vu  un  repli  du  même 
genre  étendu  de  la  portion  de  synoviale  qui  revCt  le  tendon  des  extenseurs  à  . 
la  partie  du  fémur  située  au-dessus  de  la  trochlée. 

11  n'est  aucune  synoviale  qui  soit  pourvue  d'un  aussi  giund  nombre  de 
franges  synoviales  que  celle  du  genou;  elles  hérissent, pour  ainsi  dire,  la  surface 
interne  de  la  séreuse,  sous  forme  de  petits  prolongements  chevelus.  Leur  siège 
de  prtdilection  est  autour  de  la  rotule. 

3°  La  synoviale,  examinée  dans  l'échancrure  intercondylien  ne,  enveloppe  les 
ligaments  croisés,  sans  s'interposer  entre  eux,  et  les  accole  l'un  à  l'autre,  sans 
revêtir  leurs  faces  contigues  ;  elle  forme  ainsi  une  cloison  verticale  qui  divise 
l'articulation  du  genou  en  deux  chambres,  l'une  interne,  l'autre  externe.  — 

(l)L'exlsteiicedeeea  deui  prolongements  explique  la  forrnnlion  des  saillies  qu'on  observe 
sur  les  cdléi  el  au-desius  de  la  rotjte,  dans  l'bydropisie  <lu  genou  ;  l'^trndue  plus  grande 
du  prolongement  interne  explique  auisi  le  volume  phin  consldéralile  de  la  saillie  Interne. 
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Le  bord  antérieur  el  les  faces  de  celte  cloison  son!  garnis  de  petits  lobulct  adi- 
peux irréguliers. 

Indépendamment  des  replia  synoviaux  dont  il  licnl  d'être  question,  et  qui 
tous  font  saillie  dans  la  cavité  articulaire,  il  est  des  prolo''yemetils  bursifbrma, 
quisonlaudehoi-sflerarliculalion: 
'^'^'  "■"■  tel  est  le  prolongement  synorial 

qui  engalne  le  tendon  du  muscle 
poplité  en  arrière  ("*,  fig.  360). 
(juelquefois  la  synoiiale  du  l'arti- 
culation tibio-péronière  supérieure 
[ne  n'est  aussi  qu'un  de  ces  prolonge- 
ments externes,  disposition  bien 
importante  A  connaître  eu  méde- 


cine opératoire.  Lu  autre  prolongement  tapisse,  dans  certains  cas,  le  tendon  du 
muscle  biceps  fémoral.  Le  meilleur  moyen  de  constater  l'existence  de  ces  culs- 
de-suc  exlérieurs  est  de  perforer  lu  rotule  el  d'injecter  du  suif  dans  l'articulation, 
lu  matière  injectée  se  figeant  dane  tous  les  prolongements  de  la  synoviale. 

L'abondance  du  tissu  adipeux  smts-gynovtal  dans  l'articulation  fémoro-libiale 
nous  engagea  insister  sur  la  disposition  qu'il  présente.  On  le  rencontre  surloul 
derrière  le  ligament  rolulien  (Pp,  fig.  Ui,  3tS,  35'i  el  359}  ;  ii  forme  là  une 
couclie  extrêmement  épaisse,  qui  remplit  l'intervalle  compris  entre  le  ligament 
rolulien  et  la  synoviale,  et  qui  remonte  sur  la  face  postérieure  de  la  rolule. 
Dans  la  flexion  du  genou,  celte  masse  graisseuse  est  attirée  en  arrière  par  le 
ligament  adipeux  el  forme  un  coussinet  entre  la  rotule  et  ta  face  supérieure  du 
libia  {/i<f.  348).  Si  on  l'examine  du  cOté  de  l'arliculation,  ou  voit  qu'elle  pré- 
sente plusieurs  prolongements,  assez  analogues  aux  appendices  graisseux  de 


bia,  a  re 

niiich«  la  f 

n 

c  poitérieur 

de 

c  dernier  o>.  - 

du  lh«|H  eraral,  rr 

™u> 

erlprl. 

k.- 

Iil,»m. 

«t«i^n» 

intcrarticu 

tt  tiUfrne 

(inl 

rnr.  -  rp,  m..u  graii» 

IV 

ligUMH 

dipr»  « 

up<  «B  tri 

m 

rticaliin  <i 

tant 

—  Pu,  uction  d 

tcBduu 

du  n>.Mlr  poplilé.  - 
\(/,  articulalioH  p^ru 

Po- 

Ir  ■éiBr 

udw.éo 

eXHiiisn 

ioi 

nrt>- 

•«rinin. 

-'^"l^'' 

«( 

rur  do  !■«« 

ou  i-nln- 

>l»i.iv«.na.i>i>p 

.pii. 

F*  H  l'ir- 

ARTICULATION   DU   GENOU. 


423 


l'épiploon  et  tous  recouverts  par  un  des  replis  synoviaux  dont  il  a  été  déjà 
question.  On  trouve  encore  du  tissu  adipeux  en  grande  quantité  derrière  le  ten- 
don du  triceps,  au-dessus  des  condyles,  où  il  comble  Tintervallequi  sépare  ce  ten- 
don de  la  partie  correspondante  du  fémur.  Enfin,  des  flocons  adipeux  se  ren- 
contrent tout  autour  des  condyles,  dans  l'échancrure  intercondylienne,de  môme 
qu'autour  des  insertions  des  ligaments  croisés. 

Cette  graisse,  que  Ton  observe  môme  chez  les  individus  réduits  au  marasme, 
mais  qui  est  alors  plus  séreuse  et  comme  infiltrée,  ne  remplit  nulle  part  plus 
évidemment  que  dans  l'articulation  du  genou  l'usage  de  combler  les  intervalles 
que  laissent  entre  elles,  dans  certaines  attitudes,  les  surfaces  articulaires. 

D.  Mécanisme  de  l'articulation  fémoro-tibiale.  —  {<*  Au  point  de  vue  de  la  solidité.  — 
La  solidité  des  articulations  étant  généralement  en  raison  directe  de  l'étendue 
des  surfaces  articulaires,  il  n'en  est  aucune  qui  soit,' à  cet  égard,  plus  avanta- 
geusement disposée  que  l'articulation  du  genou.  La  réception  de  l'épine  du  ti- 
bia dans  l'échancrure  intercondylienne  est  encore  une  circonstance  qui  aug- 
mente la  solidité  de  l'articulation,  mais  qui,  cependant,  ne  constitue  qu'un 
cngrènement  très-imparfait.  Enfin,  comme  troisième  condition  de  solidité,  on 
doit  ajouter  la  multiplicité  dos  ligaments  et  des  tendons,  qui  suppléent,  en  quel- 
que sorte,  à  ce  qui  manque  du  côté  de  l'engrènement. 

2<*  Au  point  de  vue  de  la  mobilité,  —  L'articulation  du  genou,  appartenant  au 
genre  des  articulations  trochléennes,  présente  deux  mouvements  principaux  en 
sens  opposé,  la,  flexion  eiVextension;  mais,  comme  l'emboîtement  des  surfaces 
est  très-imparfait,  elle  permet  aussi  quelques  légers  mouvements  de  rotation  (1). 

a)  Dans  la  flexion  de  la  cuisse  sur  la  jambe,  les  condyles  du  fémur  glissent 
d'arrière  en  avant  sur  la  face  supérieure  du  tibia,  en  môme  temps  qu'ils  rou'ent 
d'avant  en  arrière.  Ce  double  mouvement,  mis  hors  de  doute  par  les  expérien- 
ces des  frères  Webcr,  tient  au  mode  d'attache  des  ligaments  du  genou,  comme 
nous  allons  essayer  de  le  faire  comprendre. 

Si  aucun  ligament  n'unissait  le  fémur  aux  os  de  la  jambe,  les  deux  condyles, 
dans  le  mouvement  de  flexion,  rouleraient  sur  les  facettes  presque  planes  du 
tibia,  ii  peu  près  comme  font  les  roues  d'une  voiture  sur  le  sol.  D'autre  part,  si 
les  ligaments  du  genou  s'inséraient,  en  haut,  au  centre  de  courbure  des  condy- 
les, comme  cela  a  lieu  pour  l'articulation  du  coude,  ils  seraient  toujours  tendus 
et  ne  permettraient  aux  surfaces  articulaires  que  de  ^/tsser  l'une  sur  l'autre.  Or, 
quelque  chose  d'intermédiaire,  pour  ainsi  dire,  entre  ces  deux  dispositions  ex- 
trêmes s'observe  au  genou.  L'insertion  fémorale  des  ligaments  latéraux  étant  ex- 
centrique, ces  ligaments  se  relâchent  à  mesure  que  s'opère  la  flexion,  qui  abaisse 
cette  insertion  et  la  rapproche  de  l'insertion  jambière.  Relûchés,  ils  permettent 
au  fémur  de  rouler  d'avant  en  arrière,  ce  qui  ramène  leur  tension  ;  dès  que 
celle-ci  s'est  produite,  les  surfaces  articulaires  ne  peuvent  plus  que  glisser; 
mais  ce  glissement  ne  tarde  pas  à  reUicher  de  nouveau  les  ligaments,  d'où 
la  possibilité  de  rouler  encore,  et  ainsi  de  suite  :  il  y  a  donc  combinaison  du 
mouvement  de  glissement  et  du  mouvement  de  roulement. 

Ce  que  nous  venons  de  dire,  s'applique  surtout  au  condyle  externe;  quant  au 
condyle  interne,  nous  avons  vu  que  le  ligament  latéral  de  ce  côté  s'insère  à  peu 


Usage  de 

cette 
graiue. 


Conditions 
de  so'idité. 


Deux    mou- 
vements. 


Mécanisme 
du  mou- 
vement de 
flexion. 


Les  condy- 
les glissent 
et  roulent 
sur  le  tibia. 


(1)  On  pourrait^  à  Texemple  de  Weber,  appeler  pro«a/io/i  la  rotation  qui  porte  la  partie 
externe  de  la  Jambe  en  avant,  et  supination  celle  qui  la  porte  en  arrière,  par  analogie 
avec  les  mouvements  qui  se  passent  dans  l'avant-bras. 
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près  au  centre  de  courbure  do  la  suiface  articulaire  poslérîeure,  et  eonëéquem- 
ment  se  relâche  peu  pendant  la  flexion  ;  il  s'ensuit  que  ce  condyle  doit  surtout 
glisser  et  très-peu  rouler  sur  la  cavité  glénoïde  correspondante,  tandis  que  le 
mouvement  de  i*oulement  est  ti*ès-marqué  pour  le  condy le  externe.  Il  résulte 
de  là  que  le  condyle  externe  décrit  autour  du  condyle  interne,  comme  autour 
d'un  pivot,  un  arc  de  cercle  analogue  à  celui  que  décrit,  dans  une  voiture 
qu'on  fait  tourner,  une  des  roues  de  devant  autour  de  l'autre. 

Les  ligaments  croisés  présentent  une  disposition  eu hai*monie  avec  celle  des  li- 
gaments latéraux  ;  ils  sont  tendus  l'un  et  l'autre  dans  l'extension  complète  ;mais 
la  flexion  amène  le  relâchement  du  ligament  croisé  antérieur,  ce  qui  permet  au 
condyle  externe  de  se  porter  .en  arrière.  Pendant  ce  temps,  le  ligament  croisé 
postérieur  se  tend  de  plus  en  plus  et  met  obstacle  à  tout  déplacement  du  con- 
dyle interne,  qui  ne  peut  que  glisser  sur  le  tibia.  Les  deux  ligaments,  qui  s'at- 
tachent au  condyle  interne,  c'est-à-dire  le  ligament  latéral  interne  et  le  liga- 
ment croisé  postérieur,  sont  donc  tendus  dans  la  situation  fléchie  de  la  jambe 
et  retiennent  ce  condyle  en  place,  tandis  que  ceux  du  condyle  externe  sont  re- 
lâchés et  lui  permettent  de  tourner  autour  du  condyle  interne,  jusqu'à  ce  que 
l'un  de  ces  ligaments  soit  tendu  par  l'effet  de  cette  rotation. 
Uinite  de  la      La  flexion  peut  être  portée  assez  loin  pour  permettre  le  contact  de  la  jambe  el 
flexion,      ^q  jg^  cuisso  en  arrière  ;  elle  n'est  limitée  que  par  la  tension  du  ligament  croisé 
postérieur,  fort  peu  aidé  en  cela  par  le  ligament  croisé  antérieur.  Quand  la 
État  de  i'ar-  jambo  est  fléchie,  le  ligament  rotulien  est  tendu;  la  rotule  est  appliquée  sur  la 
ticuiatiou     partie  antérieure  de  l'articulation,  elle  est  dans  une  situation  fixe  et  ne  peut 

sans   la  . 

fleiion.  pas  être,  comme  dans  l'extension,  portée  à  droite  ou  à  gauche.  Dans  cette  atti- 
tude, la  rotule  comble,  pour  ainsi  dire,  le  vaste  hiatus  qui  existe  aloi's,  à  la  par- 
tie antérieure  de  l'articulation,  entre  le  fémur  et  le  tibia.  La  luxation  est  impos- 
sible dans  Texercice  de  ce  mouvement. 
Kxtension.  b)  Dans  le  mouvement  d'extension,  les  condyles  du  fémur  glissent  et  roulent  en 
sens  invene  de  celui  que  nous  avons  observé  dans  la  flexion.  Les  ligaments  la- 
téraux se  tendent  peu  à  peu,  ainsi  que  le  ligament  postérieur  ;  il  en  est  de  môme 
du  ligament  croisé  antérieur,  tandis  que  le  ligament  croisé  postérieur  se  relâ- 
che d'abord  complètement,  pour  se  tendre  de  nouveau  quand  l'extension  de- 
vient extrême.  A  ce  moment,  tous  les  ligaments  de  l'articulation,  sauf  le  liga- 
ment rotulien,  sont  donc  tendus  et  s'opposent  à  la  flexion  du  membre  en  avant. 
Ses  limites.  Le  mouvement  s'arrête  loi*sque  l'axe  de  la  jambe  a  dépassé  d'une  très-faible 

quantité  l'axe  prolongé  de  la  cuisse. 

Les  liga-        Les  ligaments  croisés  ont  encore  un  autre  usage,  non  moins  important  que 

ments      ^gyj^  qy^  j^Q^g  venons  de  signaler  :  c'est  d'empêcher  les  surfaces  articulaires  de 

permettent   s'abaudonuer  dans  le  sens  antéro-postérieur,  lorsque  le  relâchement  des  liga- 

pas  aux     ments  latéraux,  dans  la  flexion,  permettrait  ce  genre  de  mouvement.  Ainsi,  le 

*ticûidm^  ligament  croisé  antérieur  s'oppose  au  déplacement  du  tibia  en  avant  el  du  fé- 

de  saban-    mur  en  arrière,  de  même  que  le  ligament  croisé  postérieur  empêche  le  tibia  de 

donner.      ^  porter  en  arrière  et  le  fémur  de  se  porter  en  avant. 

Us  muscles      11  importe  aussi  de  faire  observer  que  dans  la  station  sur  les  pieds,  les  jarrets 

extenseurs    (endus,  Ics  muscles  extouseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  droit  antérieur,  vaste 

de  la  jambe  i  u* 

ne  pren-  externe  et  vaste  interne,  sont  tout  à  fait  iuactifs,  ainsi  que  le  prouvent  la  mobi- 

iient  aucune  lité  extrême  de  la  rotule  et  le  relâchement  de  ces  muscles  dans  cette  attitude, 

la'station  aiusi  que  le  prouve  encore  l'absence  de  tout  sentiment  de  lassitude  dans  ces 

bipède,  mêmes  muscles  après  une  station  verticale  longtemps  continuée.  Le  fémur  ayant 
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dépassé  quelque  peu  la  ligne  prolongée  de  la  jambe,  toul  le  poids  du  coi^psqui 
pèse  sur  lui,  tend  à  diminuer  l'angle  ouvert  en  avant  que  foiment  ces  deux  seg- 
ments du  membre  inférieur,  et  comme  tous  lesligamenls  du  genou,  sauf  le  li- 
ment rotulien,  s'opposent  à  cette  diminution,  il  en  résulte  que  la  jambe  et  la 
cuisse  constituent,  dans  l'extension  complète,  un  support  parfaitement  rigide, 
comme  formé  d'une  seule  pièce,  sans  que  l'intervention  de  la  contraction  mus- 
culaire  soit  nécessaire. 

Dans  tous  ces  mouvements,  la  rotule  est  invariablement  fixée  au  tibia  par  le 
ligament  rotulien,  qui  est  inextensible,  et  c'est  la  troclilée  fémorale  qui  glisse, 
soit  de  haut  en  bas,  soit  de  bas  en  haut,  sur  la  face  postérieure  de  la  rotule, 
l/existence  de  la  rotule  ne  concourt  en  neo  à  limiter  les  mouvements  d'exten- 
sion. Ses  seuls  usages,  par  rapport  à  l'articulation,  sont  d'en  protéger  la  partie 
antérieure  et  d'en  prévenir  la  pression  douloureuse  pendant  la  station  sur  les 
genoux.  Ses  autres  usages,  et  ce  sont  les  principaux,  se  rattachent  aux  fonctions 
du  muscle  triceps  fémoral,  dans  le  tendon  duquel  elle  est  développée:  elle  éloi- 
gne l'axe  de  ce  muscle  du  parallélisme  avec  le  levier  qu'il  doit  mouvoir.  Mobile 
et  déprimée  pendant  l'extension  de  la  jambe,  elle  est  saillante  et  fixe  pendant 
la  flexion  (t). 

c)  Lorsque  la  jambe  est  à  moitié  fléchie  sur  la  cuisse,  elle  peut  exécuter  iinuteinent 
des  mouvements  de  rotation  très-bornés,  soit  en  dedans,  soit  en  dehoi*s.  Ces  '**  station, 
mouvements  ont  lieu  sur  le  condyle  interne  du  fémur  comme  sur  un  pivot, 
et  non  sur  le  condyle  externe.  Le  condyle  externe  du  tibia  glisse  d'arrière  eu 
avant  dans  le  mouvement  de  rotation  en  dedans,  et  d'avant  en  arrière  dans  le 
mouvement  de  rotation  en  dehors,  tandis  que  le  condyle  interne  tourne  sur 
lui-même.  La  rotation  en  dedans  est  limitée  par  le  contact  mutuel  des  liga- 
ments croisés,  dont  l'entre -croisement  augmente  dans  ce  mouvement.  Dans  la 
rotation  en. dehors,  plus  étendue  et  limitée  par  les  ligaments  latéraux,  les  liga- 
ments interosseux  se  décroisent  et  deviennent  parallèles.  L'arc  de  cercle  par- 
couru par  le  condyle  externe  dans  ces  mouvements  de  rotation  mesure  en 
moyenne  39°,  suivant  les  frères  Weber.  Nous  avons  déjà  fait  connaître  les  dis- 
positions anatomiques  qui  expliquent  la  fixité  du  condyle  interne  et  la  mobilité 
du  condyle*  externe  dans  la  position  fléchie  de  l'articulation,  comme  aussi  la 
fixité  absolue  de  la  jambe  dans  l'extension  complète.  Nous  verrons  bientôt  que 
le  muscle  biceps  est  l'agent  de  la  rotation  en  dehors,  et  le  poplité  celui  de  la 
rotation  en  dedans. 

(1)  C'est  le  plus  souvent  pendant  la  flexion  de  la  jaral>e,  et  conséquemment  dans  1*^  rao- 
ment  de  sa  plus  grande  fixité,  que  la  rotule  se  déplace  par  suite  d*uiie  violence  extérieure, 
et  ce  déplacement  a  presque  toujours  lieu  en  deliors.  Sur  quurante-six  cas  de  luxation  de 
la  rotule,  Malgaigne  n*a  trouvé  que  six  luxations  du  côté  inleriie,  dont  pas  une  complète. 
Cepeodaal  le  condyle  externe  du  fémur,  beaucoup  plus  saillant  que  l'interne,  semblerait 
devoir  s'opposer  à  la  luxation  en  dehors  et  favoriser  la  luxation  en  dedans.  Mais  il  est  bon 
de  remarquer  que  la  rotule,  déplacée  en  dedans,  ne  saurait  rester  dans  cette  position,  où 
elle  n'est  maintenue  par  rien,  uù  elle  tend,  au  contraire,  à  être  ramenée  à  sa  situation 
naturelle  par  la  direction  un  peu  oblique  du  triceps;  tandis  que  déplacée  en  detiors,  elle 
trouve  dans  la  saillie  du  condyle  externe  un  obstacle  h  sa  réduction,  qui  ne  saurait  être 
obtenue  que  par  1-s  moyens  de  t*art.  Remarquons  d'ailleurs  que  de  l'obliquité  en  bas  et  en 
dedans  de  la  trochlée  fémorale,  H  résulte  que  la  rotule  tend  Incessamment  à  être  portée 
en  dehors  par  le  tenJon  des  extenseurs,  légèrement  oblique  dans  le  même  sens.  Cela  est 
si  ?ral  que,  dans  les  tumeurs  blaiicties  de  l'articulation  du  genou,  c'est  toujours  en  dehors' 
qu'a  lieu  le  déplacement  spontané  de  la  rotule. 


«O  ARTHnoLOGIK. 

g  4.  -  ARTICUI-AnONS  l'ÉRONÉO-TIBlALES. 

f''^r()fii)n.—i>Enlevetavecprécaat[oriIe«mDtdesde  la  région  antértenre  et  de  la  région 
p(Mlérl«are  de  )a  Jambe  :  de  celte  manière  le  ligament  Interoaieui,  alnit  que  let  liga- 
nienla  nmérlnura  et  postérieura  de  cei  ortlculaihns,  le  trouvera  préparé.  3»  Pour  Tolr 
t'iniérieur  de  res  arilcutatiotii,  teiei  les  deux  oa  t  la  parue  moïenne  de  la  Jambe,  pals 
srparci-les.  B"  On  peut  encore,  puur  le  faire  une  Idée  du  rigameni  InlerosieuK  de  l'arli- 
culatioii  péronéo-tllilale  luférleure,  diviser  par  un  trait  de  scie  l'extrémité  inférieure  dea 
deux  o«  rte  la  Jambe  eu  deux  inolté»,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure. 

Le  libia  et  le  péroné,  coritigus  à  leurs  extrémités,  sont  séparés  à  leur  partie 
moyenne  par  l'espace  inttirosseux,  qu'octupe  une  membrane  Gbreuse  appelée 
ligament  intemsieux. 

Il  existe  donc,  po:ir  l'union  de  ces  os,  une  articulation  péronéo-tibiale  supé- 
rieure, une  articulation  péronéo-tibiale 
*''^'  '*'■  inférieure  et  un  ligament  ou  mieux  une 

"'  aponévrose  intemsseuse. 


1°  Arllculallon  péroiiéo-llblale  lupéilture. 

Cette  articulation  est  du  genre  des 
artkrodies. 

[.a  facette  articulaire  du  libia,  dirigée 
en  bas,  en  dehora  el  un  peu  en  ar- 
ri^re,e8l  arrondie  et  occupe  la  partie  pos- 
térieure de  la  tubérosilé  externe  de  cet 
os.  La  racelte  du  péroné  regarde  en  haut, 
en  dedans  el  en  avant  ;  elle  occupe  la 
partie  interne  de  l'exlrémité  supérieure 
de  l'os  Ces  deux  racelles  sont  presque 
planes  el  recouvertes  d'une  couche  mince 
de  cartilage. 

Lesmoyeni  d^uiiion  sont  deux  ligaments, 
un  antérieur  (cfa,  Hy.  361)  et  un  posté- 
rieur. I^t  deux  ligaments  sont  composés 
de  faisceaux  paralliMes,  obliquement  di- 
rigés en  bas  et  en  dehors,  de  la  lubérosilé  externe  du  tibia  à  la  tCte  du  péroné. 
Une  si/iiouiofe,  ordinairement  isolée,  quelquefois  continue  avec  celle  du  ge- 
nou, appartient  à.  cette  articulation  (I). 

(*)  Bf,  trndun  du  mincie  binpa  ininl.  —  Erfr.  miiule  nlcniriir  conmuii  an  ortcili.  —  rrt,  mntlt 


11}  Cette  comuiULiicatlon  de  lu  sjnoTiatn  du  genou  avee  celte  de  rarliculalion  péronéo- 
tiblalr,  com  mu  ni  cal  ion  qui  etl  aiseï  fréquente,  doit  faire  pruacrlre,  dans  l'amputatioa  de 
la  Jambe,  uu  procédé  qui  consisterait  à  eitlrper  l'exlrémité  supérieure  du  péroné.  On 
conçoit  de  quels  accident!  formidables  pourrait  être  aulvle  cette  extirpation,  qui  pourlanl 
a  été  faite  avec  aacUt,  et  dont  l'unique  but  est  de  s'opposer  à  la  compression  exercée  sur 
les  parties  molles  par  le  péronr. 


ARTICULATIONS   PÉROU ÉO-TIBIALES. 


3°  Articulation  përondo-tlbiale  Inférieure. 

Celfe  articulalion  eal  ic  la  classe  des  amphiartkroses,  c'est-à-dîi'e  qu'elle  offre 
à  la  Tois  des  surrace»  contigué»  et  des  surfaces  conlinues.  Les  premières  consis- 
tenl  en  deux  facettes  articulaire»,  étroites  de  haut  en  bas,  oblongues  d'arrière 
en  avant,  dont  l'une,  convexe,  se  remarque  sur  la  face  interne  de  rextrérailé 
inrérieure  du  péroné,  au-dessus  de  la  malléole;  dont  l'autre,  concave,  appar- 
tienl  au  tibia  et  se  continue  sans  interruption  avec  la  face  articulaire  inférieure 
ou  astragalicnne  de  cel  os'.  Ces  deux  facettes  ne  sont  point  revâlues  de  cartilage; 
celle  qui  appartient  au  tibia,  est  tapissée  par  le  périoste,  celle  qui  fait  partie 
du  péi'oné,  est  recouverte  d'une  substance  graisseuse.  Les  surfaces  continues, 
rugueuses,  offrent  une  étendue  beaucoup  plus  considérable  ;  elles  sont  trian- 
gulaires, ayani  la  base  du  triangle  tournée  en  bas.  Celle  du  péroné  est  convexe, 
celle  du  tibia,  légèrement  concave. 

Les  moyens  â'wnon  sont  :  1"  deux  ligaments  périphériques  ;  2°  un  ligament 
interosseux,    qui    unit  les    deux 

surfaces  triangulaires  dont  il  a  été  ^'f-  "*■ 

queslion. 

Des  deux  ligmnenls  ptriphériques, 
l'un  est  antérieur  (m/a),  l'autre  pos- 

tMeur  (m/p,  fig.  Slîî  et  3(15);  tous      rt  , 

deux  sont  tr^forls  cl  se  compo- 
sent de  faisceaux  épais,  resplendis- 
sants, parallèles  entre  eux,  et  qui 
se  rendent  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  du 
■  tibia  vers  le  péroné;  ils  sont  pres- 
que toujours  divisés  en  deux  fais-  MortaUe  Ubio-péi-oaièit  ("J. 
cuuux  distincts.  Ces  deux  ligaments 

ont  ceci  de  remarquable  qu'ils  débordent  en  bas  les  surfaces  articulaires,  com- 
blent l'échancrure  triangulaire  qui  existe,  eu  avant  et  en  arrière,  entre  le  tibia 
et  le  péroné,  et  complètent  aiosi  par  des  trousseaux  fibreux  exlrâmement  forts 
la  mortaise  tibio-péronière,  dont  ils  augmentent  la  profondeur. 

l.a  synoviale  qui  revêt  cetle  articulation,  est  un  prolongement  de  lu  synoviale  f 
de  l'articulation  tibio-taraienne;  elle  fournit  constamment  un  repli  qui  se  dé- 
tache du  péroné  immédiatement  au-dessus  de  la  portion  péronière  de  la  mor- 
taise tibio-péronière,  et  qui  s'avance  au-dessous  de  la  face  inférieure  du  tibia, 
dans  l'articulation  tibio-larsicnne  (*,  flg.  i02). 

l.e  iigametit  interosscTix  consiste  dans  des  faisceaux  ligamenteux  très-forts, 
dirigés  obliquement  du  péroné  au  tibia,  entremêlés  de  tissu  adipeux,  et  qui  unis- 
sent si  inlimemenl  les  deux  surfaces  triangulaires  que  le  péroné  se  fracture 
quelquefois  par  l'elTorl  qu'on  fait  pour  rompre  le  ligament. 
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ô*  Aponévrose  interoMeiue. 


Aponévrose 
ioter- 


ofteuie. 


Intemip- 


Ou  donne  le  nom  de  ligament  interosseuœ  ou  d'apotiévrose  interosseuse  à  une 
cloison  fibreuse  placée  entre  les  muscles  de  la  région  antérieure  et  ceux  de  la 
région  postérieure  de  la  jambe,  et  qui  doit  être  considérée  bien  plus  comme 
une  aponévrose  destinée  à  multiplier  les  points  d'insertion  musculaire  que 
comme  un  moyen  d'union  entre  les  os  de  la  jambe. 

Cette  membrane,  qui  va  en  se  rétrécissant  de  haut  en  bas,  est  formée  de  fais- 
JlftM^dM  ceaux  dirigés  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  du  bord 
vaisseaux,  externe  du  tibia  A  la  crête  longitudinale  qui  se  remarque  sur  la  face  interne  du 
péroné.  De  môme  qu'au  ligament  intêrosseux  de  l'avant-bras,  on  trouve  ici 
quelques  faisceaux  de  fibres  qui  croisent  les  premières  à  angle  aigu  (**,  Ay«  36i). 
De  môme  aussi  que  celui  de  l'avant-bras,  le  ligament  intêrosseux  de  la  jambe 
est  interrompu  en  haut  et  en  bas,  pour  le  passage  des  vaisseaux.  Dans  l'ouver- 
ture inférieure  passent  l'artère  et  les  veines  péronières  ;  l'ouverture  supérieure 
livre  passage  à  l'artère  et  aux  veines  tihiales  antérieures. 


4° 


AlécaniDiiic  de«  arliculations  péronéo-tibrales. 


I.e  péroné  n'exécute  sur  le  tibia  que  des  mouvemenis  de  glissement  presque 
imperceptibles.  Ce  mécanisme  se  rapporte  exclusivement  à  l'articulation  tibio- 
tarsienne. 


Articula- 
tion tro- 
chléenne. 

Mortaise 

tibio- 
péronièrc. 


8  5.  -  ARTICULATION  TIBIO-TARSIENNK  (I).. 

Préparation.  —  1»  Couper  etreiiver«erles  tendons  qui  se  réfléchissent  autour  de  l'arlicuta- 
tion  ;  v»  enlever  les  gaines  tendineuses  qui  .masquent  la  plupart  des  ligaments.  Le  Uga- 
meni  péronéo-calcanéen  se  voit  lorsqu'on  a  enlevé  les  tendons  des  péroniers  latéraux;  il 
n'est  recouvert  que  par  la  synoviale  de  ces  tendons.  Le  ligament  péronéo-astragalien 
postérieur  est  le  plus  dirocile  à  découvrir,  parce  qu*il  est  profondément  situé,  réparé  qu'il 
est  de  ia  gaine  des  muscles  de  la  région  postérieure  par  une  grande  quanUté  de  tissu  adi- 
peux. Le  ligament  latéral  interne  se  voit  immédiatement  au-dessous  des  gaines  des 
muscles  jambier  postérieur,  fléchisseur  commun  des  orteils  et  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil;  pour  voir  la  couche  profonde  de  ce  ligament,  il  faut  enlever  lame  par  lame  les 
couches  superficielles. 

L'articulation  tibio-tarsienne  appartient  au  genre  des  trochléennes  (ginglymcs 
angulaires). 

A.  Sur f'ices  articulaires.  —  I"  Les  deux  os  de  la  jambe  se  réunissent  inférieure- 
ment  pour  former  une  mortaise  oblongue  transversalement,  dont  l'extrémité 
inférieure  du  tibia  forme  la  presque  totalité.  Sur  cette  surface  articulaire,  on 
remarque  une  saillie  antéro-postérieure,  qui  répond  à  la  gorge  de  la  poulie  as- 
tragalienne  et  qui  sépare  deux  cavités  peu  profondes.  La  mortaise  est  limitée 
latéralement  par  les  deux  malléoles.  La  malléole  interne  ou  tibiale  répond  à  la 
facette  latérale  interne  de  l'astragale  ;  la  malléole  externe  ou  péronière,  qui 
répond  à  la  facette  latérale  externe  du  môme  os,  descend  plus  bas  que  Tialeme, 

(1)  Nous  ferons  remarquer  que  pour  étudier  cette  articulation,  comme  d*allleur8  toutes 
les  autres  articulations,  il  est  très-avantageux  d'en  avoir  deux  en  même  temps  à  sa  dispo- 
sition, savoir,  une  ouverte,  et  une  dont  le^  ligaments  soient  intacts. 
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e1  se  trouve  placée  sur  un  plan  un  peu  plus  posiérieur.  La  mortafse  libio-péro- 
niëre  eït  d'ailleurs  complétée  en  avant  et  en  arrière  par  la  partie  tnféi-ieure  des 
ligamênls  péronéo-tibiaux  antérieur  et  postérieur. 

2*  Du  cAté  du  pied,  est  une  trochlée  dont  l'axe  est  transTersal  et  dont  la  sur- 
face articulaire  forme  environ  190°  d'une  surface  cylindrique  de  17  &  S7  milli- 
mëlres  de  rayon  (<).  Le  diamètre  transversal  de  la  irochtée  va  en  diminuan' 
Kg.  w. 


Seetion  verticale  de  In  jambe  et  du  pied, 
parallèle  &  t'axe  de  ralalion  de  la 
poulie  asiragalienne  ;  legmeat  posli- 
rteurC), 

d'avant  en  arrière,  comme  aussi  celui  do  la  mortaise.  Sa  surface  offre  une  dé- 
pression antéro-poslérieure  peu  profonde  el  deux  bords,  l'un  interne,  l'autre 
externe,  ce  dernier  beaucoup  plus  relevé.  La  poulie  astragalienno  se  continue 
avec  les  deux  facettes  latérales  de  l'astragale,  facettes  dont  l'externe  est  beau- 
coup plus  considérable  que  l'interne.  Du  cartilage  revêt  toutes  ces  surfaces 
articulaires. 

B.  MoyeM  d'union. —  Ce  sont  trois  ligaments  latéraux  externe^  et  un  ligament 
latéral  interne. 

ligunent  inlcrOHCui  «diiuto-iKtnj^cn.  —  Tp,  tendon  du 
ODg  flécbiuoir  du  gr«  oHeil.  ~  Fd',  tsndui  du  long  fltcbii- 
teur  cofnmun  <xa  on«iu.  —  rto,  rtl,  tendoni  deg  mnsclu  long  ot  court  péronier  l&tinl.  —  *,  utieuln- 
tlOQ  «Klcflodo-utnif  ilienDe  pott^rioaro  ouierte  par  devial. 

[")  C*,  cuboïde.  —  eu,  CIO,  ï*  et  !•  ouoiltonno.  —  teb,  Vel,  tendon»  dei  ioumK»  court  el  long  p*- 
nmier  latéral.  — '  TA,  tendon  d'Aebillc.  —  Jcl,  ligunent  tftrigalo-c&lom^en  exteno.  ^  e/,  ligunent 
[•«roDëa-Inlcui^eii.  —  *,  flltceiu  de  en  ligunent  qui  mil  de  t'utragale.  —  Irp,  ligament  utragalo- 
cslcuécn  postérieur.  —  mlp,  ligament  poitériear  de  l'articulatian  p£roo«o-tibiale  iarérieure.  —  mia, 
ligaznenl  antérieur  de  cette  articulation.  —  tfa^  ligameot  pdronéo-aitragelien  anldriaiv.  —  M,  tïgaJDCnl 
aAtragalo-ftcaphoîdien  mpérienr.  — fttff,  ligament  calcanéo-tcaphQÏdien  donal. 

;i)  Le  plus  grand  diamètre  de  la  trocUée  asttagnUenae  est  dirigé  d'avant  en  arrière  ;  le 
plus  grand  diamètre  de  la  mortaise  tlbio-péraolère  est  dirigé  tranaversatemenL  C'est  la 
différence  de  longueur  entre  le  diamètre  antéro- posté  rieur  de  la  poulie  asiragalienne  el 
celui  de  la  mortaise  lambière  qui  mesure  l'étendue  des  mouvements  de  Hexion  et  d'ex- 
tension du  pied.  Je  teral  encore  remarquer  que  l'articulation  liblo-Urtlenne  est  la  seuls 
ailicutatlon  Irochlëanne  qui  présente  un  emboîtement. 


430  ABTHROLOGIE. 

Il  T  >  troii      i'IJgairKnUlaierauxexteTneaoufiir<méo-tarsieHS.~-Cesïiga.mea\SMa\aaaoaibn 
itUrvan-  *'^  '"*'*  '  '**"*  P*f'cot  du  péroné  et  te  terminent  aoit  à  l'astragale,  soit  au  cal- 
tcrnct,      canéum. 

Liguiient        o)  Le  Hgoment  latiral  externe  proprement  dil,  ou  ligament  pironéo-ealcaném 
e!li^teL    (■■/'.  fia-  38*  et  36S),  «tué  au-Jesîous  de  la  gaine  des  péroniers  latéraux,  naît  du 


ÂHiculaHon  Htm-tarsienne  ouverte  par 
derrière  ('). 

■ommet  de  la  malléole  externe  et  va  ee  fixer  eu  bas  et  un  peu  en  arrière,  au 
cOlé  externe  duxalcanêum.  Il  est  arrondi  et  composé  de  fibres  parallèles. 
l'UgMiwni  b)  Le  ligament  latéral  externe  antérieur,  ou  pêronéo-astragdien  antérieur  {tfa, 
fiQ,  364),  nall  du  bord  antérieur  de  la  malléole  externe,  se  dirige  en  avant  et  en 
bas,  et  se  fixe  à  l'astragale,  au-devant  de  la  facette  malléolaire  externe.  Ce  liga- 
ment est  très-court  ;  il  va  en  s'élargissant  un  peu  de  haut  en  bas. 
1  c)  Le  iigament  latéral  externe  postérieur  ou  féronéo-astraaatien  postiriew  (Ifp, 
fig.  365),  trè«-prorondémenl  situé  et  très  fort,  s'étend  de  l'excavation  que  pré- 
sente en  dedans  et  en  arrière  la  malléole  externe,  Jusqu'à  la  face  postérieure 
de  l'astragale,  immédiatement  au-dessous  de  la  poulie  âstragalienne  ;  dir^ë 
presque  horizon lalement,  bien  qu'un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  il  est  parallèle  au  ligament  postérieur  de  l'arliculation  péronéo- 
tlbiale  inférieure  et  se  compose  de  faisceaux  parallèles,  très-distincts,  disposés 
en  plusieurs  couches,  dont  les  plus  profondes  se  fixent  &  l'astragale  derrière  la 
facette  malléolaire  externe. 

(1  Vdl,  piiittitn  du  loB^  BéchlMeur  dci  orlfUi.  —  1p,  ftlae  du  mucla  libîal  potUriïUr.  —  tÂI, 
jontliirï  du  Inng  flteliiuegT  da  grai  orWil.  —  PP,  Indoni  ies  finaitn  liMnai  duu  leur  gtîae.  — 

péroDte-ti bille  inffrieuR.  —  Ifp,  lipLmenl  p<rDD«o-utni)tliU«i  pottérienr.  —  cf.  ligUKnl  p«roaé«- 
ulcutfii.  —  tcp,  ligamenl  «alra^dD-cilninjFii  pulirieiir,  ~  cl,  ligament  Méril  Inlernc  de  l'artkd»- 
Uom  tibio-Unlenuc  —  tlp,  Hbm  potKrieuret  de  ce  liginicDl,  allanL  k  l'utngtlc. 

(**)  U  pi«d  a  Hé  unpuU  du)  l'utiealalion  médio-tuiinmc.  —  mla,  llpunenl  uKrienr.  —  ifi,  Ugv- 
nenl  pérOQJo-eitrigïUcn  uMrisnr.  —  cf,  ligimeal  cileuto-pCroiuid.  —  Ici,  liguDcnl  ulnglls- 
cilcuten    fitcrne.  —  Itn,  Kn,  inKrlioqj  llgamoileaiei.  —  Un,  ]ifua.tut  litàu-ttUftiia  —  cl,  Ugs- 
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20  Ligament  latéral  interne  oti  tiUo-tarùfn  (ct,fig.  3fi7).  —  Exti'einemeilt  fori,  com- 
posé âe  deux  couches  bien  dhlincttit,]'nae  mperlleielle,séu\e  décrite  par  les  au- 
teurs, l'autre  profonde- 

a)  La  couche  super/icielle  est  triangulaire  ;  elle  oatt  du  aonnnet  tronqué  ou  boi-d 
inférieui-  de  la  malléole  externe,  maù  seulement  de  la  lèvre  externe  de  ce  bord  ;  ' 

Elg.  3S7. 


Ligaments  du  pied  ;  face  itileme  (*), 

de  là  ses  libres  se  portent  en  divergeant  :  les  postérieures  {(Jp\  qui  soni  les 
plus  Tories,  à  un  gros  (ubei-cule  que  présente  en  bas  et  en  arrii'ro  la  face  externe 
de  l'astragale  ;  les  moyennes  {et),  qui  sont  ierlicales,  au  bec  de  la  petite  apo- 
physe calcanéenne  ;  les  antérieures  {Ibn),  au  col  de  l'astragale  et  au  scaphoïde. 
Ce  sont  ces  fibres  divergentes  qui  constituent  le  ligament  latiiral  interne  des 
auteurs,  et  c'est  cette  divergence  de  ses  flbtes  qui  lui  a  mérité  le  nom  de  liga- 
ment deltoïdien.  Quelques  auteurs  ont  même  donné  aux  âbrcs  antérieures  de  ce 
ligament  le  nom  de  ligament  aniërieur. 

6)  Si  on  divise  la  couche  superticiclle  du  ligament  latéral  interne,  on  voit  qu'il    l*  Ci 
existe  au-dessous  d'elle  une  couche  Uhreuse  extrêmement  forle,  composée  de    ^"^ 
trousseaux  fibreux  obliquement  étendus  de  toute  l'épaisseur  du  sommet  de  la 
malléole  interne  &  toute  la  portion  du  plan  interne  de  l'astragale  qui  est  au- 
dessous  de  la  facette  articulaire  ;  les  Faisceaux  supérieurs,  qui  sont  les  plus  courts, 
sont  horizontalement  dirigés. 

Point  de  ligament  antérieur,  ni  de  ligament  postérieur  proprement  dits,  à  Puni 
moins  qu'on  ne  donne  ce  nomi  quelques  fibres  rares  qui  doublent  la  synoviale,  ^" 
et  qui  sont  obliquement  étendues  du  tibia  vers  le  larae.  Ou  doit  considérer  poit« 
conome  tenant  lieu  de  ligament  antérieur  et  de  ligament  postérieur  les  tendons  V'vj'. 
qui  passent  au-devant  et  en  arriére  de  l'articulation,  et  les  gaines  fibreuses  qui 
les  contiennent.  Les  gaines  fibreuses  des  tendons  qui  passent  sur  les  ligaments 

[•)  TA,  tendon  d'Achille.  —  la,  Umloa  du  libinl  «uKricur,  Rnient  en  b«.  —  Jp,  (fndOD  ils  tibill 

de  la  DuLItDlc  inleme  (flbr»  bwt«iuiu  du  ligiment  libiv-Uriien).  —  (en*,  Hbn>  qui  prOTieDDCDl  du 

lime  nbrtHK  qui  rérnlie  de  l'enire-croiienjent  de  loulu  «e»  Bbrei.  —  (em,  liKanepl  caleiD^o-aitnKilien 
intetne.  —  lep,  ligament  calcan*o-M(ra|t»lieB  poiWripur.  —  ttp,  ligament  libio-aslrigalien  pMt*rieur. 


i32 


ARTHROLOGIE. 


Synoviale. 


Conditions 
fatonbles  à 
la  MUdité. 

io  Articula- 
tion à 
angle  droit 
du  pied 
et   de   la 
jambe. 


2»  Emboito- 
ment  arti- 
culaire à  la 

manière 
d'un  tenon 
dans   une 
mortaise. 


3«  'Présence 
dn  péroné. 


Conditions 
favorables  à 
la  mobilité. 


latéraux  externes  et  internes,  doivent  également  iMre  considérées  comme  faisant 
partie  de  l'appareil  ligamenteux  de  l'articulation. 

C.  Synoviale,  —  On  découvre  sa  surface  extérieure,  en  avant  et  en  arrière,  après 
avoir  enlevé  les  tendons  et  les  gatnes  tendineuses.  Si,  pour  étudier  le  trajet  de 
cette  synoviale,  on  coupe  les  ligaments  latéraux  externes,  on  la  voit  s'enfoncer 
dans  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieui*e  ;  on  constate  aussi  que,  serrée  la- 
téralement, elle  est  très-lAche  en  arrière,  et  surtout  en  avant.  Une  assex 
grande  quantité  de  tissu  adipeux  revêt  sa  surface  externe  dans  ces  deux  der- 
niers sens,  et  fait  saillie  dans  l'articulation. 

D.  Mécanisme.  —  Cette  articulation,  devant  transmettre  le  poids  du  corps  au 
pied  et  prendre  une  part  très-active  aux  mouvements  par  lesquels  s'effectue 
la  progression,  est  organisée  de  manière  à  Jouir  d'une  grande  solidité,  tout  en 
permettant  des  mouvements  assez  étendus. 

i^  Relativement  à  la  soli'Htéj  on  doit  noter  les  dispositions  suivantes. 

a)  La  Jambe,  articulée  à  angle  droit  avec  le  pied,  lui  transmet  directement  le 
poids  du  corps  dans  l'attitude  bipède  ;  comme  cette  transmission  a  lieu  dans  le 
sens  pei*pendiculaire,  c'est-à-dire  dans  le  sens  où  les  surfaces  s'opposent  direc- 
tement l'une  à  l'autre,  elle  ne  tend  ni  à  fatiguer  ni  à  rompre  les  ligaments.  La 
direction  perpendiculaire  de  la  jambe  sur  le  pied,  dans  la  station,  mérite  toute 
notre  attention  ;  elle  suffit  pour  établir  la  destination  de  l'homme  Â  l'attitude 
bipède,  puisque  c'est  seulement  dans  cette  attitude  que  le  pied  repose  sur  le 
sol  par  toute  sa  surface  inférieure.  Il  est  aussi  à  remarquer  qu'on  ne  trouve  au- 
cune -autre  articulation,  si  ce  n'est  l'articulation  de  la  tête  avec  la  colonne  ver- 
tébrale, disposée  de  manière  à  permettre  que  les  deux  brisures  qu'elle  sert  à 
réunir  soient,  dans  leur  état  habituel,  réciproquement  perpendiculaires. 

b)  L'embottement  du  pied,  qui,  par  la  surface  astragalienne,  est  articulé  avec 
l'extrémité  inférieure  de  la  Jambe  à  la  manière  d'un  tenon  dans  une  mortaise, 
est  encore  une  des  conditions  les  plus  favorables  à  la  solidité  de  l'articulation 
tibio-tarsienne,  dont  cet  emboîtement  est  un  des  caractères  spéciaux.  Il  est  à 
remarquer,  en  outre,  que  la  forme  anguleuse  de  la  mortaise  appartient,  pour 
ainsi  dire,  en  propre  A  l'aiiiculation  tibio-tarsienne  et  ne  se  rencontre  poiixt 
dans  les  articulations  trochléennes. 

c)  Comme  condition  de  solidité  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  notons  en- 
core la  présence  du  péroné.  Si  la  malléole  externe  avait  été  un  prolongement 
du  tibia,  on  conçoit  qu'elle  eût  pu  être  brisée  par  le  moindre  effort  de  latéralité  ; 
les  fractures  sont,  au  contraire,  en  grande  partie  empêchées  par  la  présence  du 
péroné,  os  long,  grêle,  élastfque,  qui  ploie  sans  se  rompre,  à  moins  d'efforts 
de  diduction  considérables.  Une  portion  de  la  quantité  de  mouvement  se  perd, 
d'ailleurs,  dans  la  symphyse  péronéo-tibiale. 

i"*  Relativement  à  la  mobilité,  l'articulation  tibio-tarsienne  est  surtout  disposée 
en  vue  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  (1)  ;  il  ne  se  passe  dans  cette 

(1)  Afln  d*ëviier  toute  ambiguïté  de  langage,  nous  croyons  devoir  définir  clairement  ks 
divers  mouvements  du  pied,  sur  lesquels  on  ne  s'entend  pas  toujours.  On  appelle  généra- 
lement flexion  du  pied«  le  mouvement  par  lequel  la  ftice  dorsale  de  l'organe  se  rapproche 
de  la  face  antérieure  de  la  jambe,  et  extension  celui  par  lequel  elle  s'en  éloigne.  Nous 
conservons  cette  nomenclature,  parce  qu'elle  est  unlversellemeot  adoptée  en  France  ; 
mais  nous  ferons  remarquer  qu'elle  est  en  opposition  avec  celle  qui  est  appliquée  aox 
mouvements  du  membre  supérieur,  puisque  c'est  la  face  palmaire  de  ta  main  qui  se 
rapproche  de  la  Tare  antérieure  de  l'avant-bras  dans  la  flexion,  et  s'en  éloigne  dans  Tex- 
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ailiculaUon  que  de  très  faibles  mouvemenU  de  latéralité  :  les  mouvements 
d'adduction  et  d'abduction  et  les  mouvements  de  rotation  dont  le  pied  est  suscep- 
tible, ont  lieu  presque  exclusivement  dans  les  articulations  des  os  du  tarse.  H 
suit  delà  que  les  mouvements  de  circumduction  qui  se  passent  ^dans  le  cou-de- 
pied,  se  partagent  entre  Tarticulation  tibio- tarsienne  et  les  articulations  du  tarse. 

a.  Dans  la  flexion,  la  surface  convexe  de  l'astragale  glisse  d'avant  en  arrière 
sur  la  mortaise  tibio-péronière  et  la  partie  postérieure  de  la  poulie  devient 
saillante  en  arrière.  Ce  mouvement  ne  saurait  avoir  lieu  sans  produire  un 
écartement  violent  des  deux  malléoles,  puisqu'il  met  en  rapport  la  portion  an- 
térieure ou  la  |»lus  large  de  la  poulie  asti*agalienne  avec  des  portions  de  plus  en 
plus  étroites  de  la  mortaise  péronéotibiale.  Fortement  serrée  entre  les  deux 
malléoles,  cette  poulie  ne  permet  aucun  mouvement  de  latéralité  du  pied.  Une 
luxation  par  excès  de  flexion  est  presque  impossible,  la  rencontre  du  col  de 
l'astragale  et  du  bord  antérieur  de  la  mortaise  tibio-péronière  mettant  des 
bornes  à  la  trop  grande  étendue  du  mouvement  de  flexion. 

Dans  ce  mouvement,  le  ligament  péronéo-astragalien  antérieur  est  relâcbé^ 
ainsi  que  les  fibres  antérieures  du  ligament  latéral  interne;  les  fibres  moyennes 
et  postérieures  de  ce  môme  ligament,  les  ligaments  péronéo-calcanéen  et  péro- 
néo-astragalien  postérieur  sont  fortement  tendus. 

b.  Dans  Vextension,  au  contraire,  la  poulie  astragalienne  glisse  d'arrière  en 
avant  sur  la  surface  correspondante,  la  synoviale  se  plisse  à  la  partie  antérieure, 
le  ligament  péronéo-astragalien  antérieur,  les  fibres  antérîeures  et  moyennes 
du  ligament  latéral  interne  sont  tendus.  Dans  ce  mouvement,  la  portion  pos- 
térieure, ou  la  plus  étroite,  de  la  poulie  astragalienne  se  trouve  en  rapport  avec 
des  portions  de  plus  en  plus  larges  de  la  mortaise  jambière,  ce  qui  rend  possi- 
bles de  faibles  mouvements  d'adduction  et  d'abduction  du  pied.  La  luxation  est 
possible  dans  la  flexion,  mais  elle  est  fort  rare* 

c.  Mouvements  de  latérabté.  Nous  avons  vu  que  la  conformation  des  surfaces  ar- 
ticulaires est  de  nature  à  permettre,  dans  l'extension  du  pied,  de  faibles  mou- 
ments  d'adduction  et  d'abduction  ;  ces  mouvements,  favorisés  également  par 
l'élasticité  du  péroné  et  par  le  léger  glissement  qui  a  lieu  dans  les  articulations 
péronéo-tibiales,  se  passent  principalement  au  côté  interne  de  l'articulation 
tibio-tarsienne,  suivant  les  fibres  Weber.  La  surface  malléolaire  interne,  en 
effet,  jouirait  seule  de  quelque  mobilité  et  décrirait  un  arc  de  cercle  autour  de 
l'externe,  qui  resterait  fixe  et  jouerait  le  rôle  de  pivot.  On  voit  que  c'est  ici  le 
contraire  de  ce  qui  a  lieu  dans  l'articulation  du  genou. 


Mécanisme 
du  mou- 
vement de 
flexion. 


Mécanisme 
du  mouve- 
ment 
d'extension- 


Mouve- 
ments de 
latéralité. 


§  6.  —  ARTICULATIONS  DU  TARSE. 

Les  articulations  intrinsèques  des  os  du  tai-se  comprennent  :  1"  les  articulations 
entre  les  os  de  chaque  rangée  ;  2<»  l'articulation  des  deux  rangées  entre  elles. 

tension.  Celte  contradictioD  devient  surtoat  évidente  en  myologie,  où  nous  voyons  les 
fléchissears  des  doigts  être  en  môme  temps  fléchisseurs  de  la  main,  tandis  que,  dans  le 
langage  usité,  les  longs  fléchisseurs  des  orteils  sont  extenseiu's  du  pied.  La  même  opposi- 
tion se  remarque  pour  les  extenseurs. 

Quant  aux  mouvements  de  latéraliié,  il  faut  distinguer  ceux  ^'adduction  et  ^'abduction 
dans  lesquels  la  pointe  du  pied  se  porte  en  dedans  ou  en  dehors,  et  ceux  de  rotation  ou  de 
supination  et  de  pronation^  dans  lesquels  le  pied  se  meut  autour  de  son  axe  antéro-posté- 
rieur  et  qui  élèvent  son  bord  interne  ou  son  bord  externe! 
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Préparation.  —  I'  Enlsnr  tout  Im  Undoi»  qui  recouTrcnt  la  face  dorule  du  pled.atiwi 
que  le  muwle  pédtflui  ;  1°  enletar  tout  let  muaelw  de  la  r^ion  planlaire  ;  i'  d4tachar  par 
la  rroltement  avec  uii  linge  rude  le  llno  adipeux  qni  recoatre  lea  ligament»  :  aona  ce  rap- 


Seetion  verticale  du  pied  dima  texferuion,  paraliéle  à  ton  axe  anUro-potlétieur  (*}. 

porl,  un  lujet  InQltré  offre  beaucoup  plus  de  Taeillté  pour  la  prëparaUon  ;  f  ponr  bien 
compreiHlre  l'articulation  deadeai  rangdea  enlre  elles,  enlever  l'aatragale  de  l'eapéce  d« 
bolle  dan*  laquelle  cet  oa  eat  coatenu,  en  dlilMot  le  ligament  Interosaeux  qui  l'untl  au 
calcaDéum  ;  à'  pour  étudier  lea  Ugameiita  Interotsaui,  on  peut  aëparer  lei  oi  par  la  dé- 
chirure ou  par  la  secllon  de  cea  llgamenla  :  i  la  résistance  qu'on  éprouve  et  lut  débris 
ligamenteux  qui  restent  altechés  aui  os,  ou  Juge  trés-blen  de  la  force  et  des  loMrUon*  de* 
llgameiita  Interosseux;  6*  pour  bien  saisir  l'ensemble  des  articulations  du  tarse,  il  Tant, 
en  étudiant  chacun  des  Ugsraenti,  avoir  sous  les  jeux  un  pied  articulé,  sur  lequel  loatea 
les  aniculallons  auront  élé  ouTertes  parla  partie  aupérleure,  lea  llgamenU  planlaire* 
élant  intacts. 
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.   ARTICULATION    DES    os  DK   LA    MBUlËHIi    RANGÉE    ENTRE    EUX, 


ARTICULATIONS 


L'astragale  et  le  calcanéum  forment  entre  eux  deux  arliculationB  complètement 


M^me  section  que  figure  368,  ie  pied  dans  le  flexion. 

distiticteB,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  Répnrée»  par  un  ligameni  inter- 
osseux {ta,  Ht.  369,  375  et  376)  exM-  ^     ^^^ 
memenl    fort,  qui  remplit  l'espace 
coniidérable  correapoiidant  aux  rai-         p d^i 
nure«  des  deux  os.  Ce  ligament,  qui 
constitue  le  principal  mojead'unioD     ^ilp' 
des  deux  os,  est  formé  de  trousseaux 
fibreux,  les  uns  verticaux,  les  autres 
obliques,  réunis  en  lames  et  entre- 
mêlés de  tissu  adipeux.                         A*"'' 

Pour  avoir  une  idée  complète  de 
ce  ligament,  dont  on  voit  très-bien 
le  bord  externe  et  le  bord  interne 
sans  désarticulation   préalable ,   il 

convient  de  faire  avec  la  scie  deux  _j_  ----• 

coupes,  l'une  verticale  antéro-posté-  '■' 

rieure,  intéressant  l'astragale  et  le  Section  eerticale  et  IrantvenaU  de  taitietUa- 
calcanéum  à  Uur  partie  moyenne,  (ion  astragalo-calc<,r,éenw,  ta  pointe  du  pi^ 
,,      .         ...  "^   ,,.,     ,   ,         .'         étant  dirigée  en  dehors;  segment  antérieur  {'). 

1  autre  oblique,  parallèle  à  la  rai-  "  '    " 

nure  et  en  arrière  d'elle,  n'intéressant  que  la  partie  postérieure  de  l'astragale. 

Varticulalion  aslragalo-ei^canéenne  postérieure  (fe.  310)  est  une  arthrodie.  La 
facette  calcanéenne,  dont  le  plus  grand  diamètre  est  oblique  d'avant  en  arrière 
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el  de  dehoi"»  en  dedans,  est  convexe  dans  le  même  sens;  à  celte  convexité,  la 
facette  astragalieDoe,  à  peu  près  de  même  dimensiua,  oppose  une  concavité 
qui  est  loin  de  présenter  toujours  des  courbures  exactement  correspondantes. 
L'nc  Bj/noviate  assez  lâche,  entourée  de  giaisse  eu  avant  el  en  arrière,  tapisM 
l 'articulation  aslragalo-calcauéenne  postérieure.  I.a  gatne  fibreuse  du  jambier 
postéiieur,  les  gaines  fibreuses  du  fléchisseur  commun  des  orteils  el  du  (lécbis- 

'"  seur  propre  du  gros  orteil  doublent  et  Tortillent  la  synoviale  en  dedans.  On 
trouve  encore,  autour  de  cette  articulation,  deux  faisceaux  fibreux  très-petits, 
l'un  postérieur,  l'autre  externe,  que  quelques  anatomisles  ont  décrits  sous  le  ti- 
tre de  ligament poitirieur  (icp,  fig.  363)  eteiteme  ((ci,  fig.  384). 

Quant  à  rarticulalion  astragalo-calcanéetme  anlérieure,  souvent  double,  à  raison 
de  la  division  de  la  facette  articulaire  antérieure  en  deux  facettes  plus  petites, 
elle  fait  partie  de  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne,  avec  laquelle  nous  la 

"   décrirons. 

II.  —  ARTICUl JETIONS  DES  OS  DE  I.A  SECONDK  RANGÉE  DU  TARSE  ENTRK  ECX. 

I  Elles  sont  toutes  extrêmement  serrées,  lescinqosdelaseconde  rangée  nefaisant 
qu'un,  pour  ainsi  dire,  dans  l'exercice  des  mouvements  qu'exécute  le  pied 
dans  ses  articulations  tarsiennes.  Ces  articulations  présentent,  pour  la  plupart, 
des  facettes  anguleuses  unies  par  des  ligaments  inlerosseux,  cl  sont  de  vérita- 
bles symphyses  ou  amphiarthroses. 

1°  Articulations  des  os  cuadiformus  entre  eux,  ou  ariiculuiioiis  cuué«aiiei. 

fi.  Surfaces  articttiairrs.  —  Le  premier  et  le  deuxième  cunéiforme  se  correspon- 
dent par  des  surfaces  en  partie  lisses  et  contigues,  en  partie  inégales  et  conti- 
nues. La  portion  contigué,  revêtue 
''•*•  ''■'  de  cartilage,  occupe,  sousla  Tonne 

Klil  d'unefacetleenéquerre,  lapartie 

supérieure  et  la  partie  postérieure 
de  cette  surface.  La  portion  conti- 
nue est  située  au-devant  de  1&  fa- 
cette en  équerre.  (V.  Ostéologie, 
/Ig.  236,  p.  350.)  Le  deuxième  et  le 
troisième  cunéiforme  se  correqmn- 
denl  par  des  facéties  qui  ne  sont 
contigues  et  lisses  qu'en  arrière, 
et  qui,  en  avant,  sont  inégales  et 

_    rugueuses. 

'^  B.  Moytnid'uiuon.—a.Ugamaas 

Sm-d'on  verlitale  rt  traiaiMnait  du  pied  (*).  danous.  —  On  donne  cenom  à  dei- 

bandelettes    fibreuses ,     étendues 

Iransvenalement  d'un  os  k  l'autre  et  très-serréei.  Par  leur  face  .supérieure,  sur 

(•)  CJi,  culwïdc.  —  Cl,  I"  lUBéitonn».  —  A,  «ponéiroie  plinUitt.  —  AM,  bhucIi  abdnclrar  <!■  jm* 
orteil.  —  Atf ,  muelf  (bdulnr  du  prHt  srte<l.  —  VM,  muidc  CMBrl  O^cklueur  «ki  ortril*.  —  réft.  rhrl 
rluliirc  du  long  fléchiiKur  de*  ortfiti.  —  Vel,  {radaa  do  Umf  p^ronicr  lmt«rd.  —  fJi,  long  Béehimw 
du  «lcU>.  —  PU,  long  B^ckiiKOr  du  pvt  orteîL  -~  FAt,  court  B«ckûMiir  du  gro*  orteil.  —  Ut,  eom 
nlnMBr  dn  ortvili.  —  Vdl,  ludoa  du  kog  eilcnifur  dn  ortrila.  —  RU,  totdoa  du  loag  «liwnr  ém 
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laquelle  se  voient  les  fibres  les  plue  longues,  ces  ligamenls  répondenlau  muscle 
pédieux  et  aux  tendons  des  extenseurs;  par  leur  Tace  inférieure,  où  les  fibres 
sont  très-courtes,  ils  correspondent  aux  articulations  et  au  périoste  des  os 
cunéiformee,  avec  lesquels  ils  s'enireiacent. 

6.  Ligaments  plantaires.  —  On  ne  peut  donner  ce  nom  qu'à  quelques  rai»- 
reaux  de  fibres  appartenant  aux  ligamenls  inlerosseux. 

c.  Ligammti  interossaix.  Ces  ligamenls  sont  trÈs-torts;  ils  constituent  le  prin-     Liguntui. 
cipal  moyen  d'union  de  ces  articulations,  et  occupent  toute  la  portion  rugueuse      oiwui. 
des  facettes  qui  se  corieapondenl.  Us  établissent,  entre  les  surfaces,  une  union 
tellement    intime  qu'on  éprouve  quelque  difficulté ,  après  avoir  enlevé  les 
ligaments  dorsaux,  à  pénétrer  dans  l'articulation  des  cunéiformes. 

La  synoviale  n'est  qu'une  dépendance  de  la  sjnoviale  générale  du  tarse,  synumie 

:•  ArllculaDon  du  scapholde  avec  les  cunéiformes,  ou  articulation)  cunéo-scipfaoidleuues. 

A-  Surfaces  ariiculaires.  —  Lescaphoïde  présente  l'exemple,  unique  dans  l'éco-  rtç-nu  î 
nomie,  d'une  facette  articulaire  taillée  i  trois  pans,  séparés  par  des  arêtes  bien  '™'  ]^* 
distinctes;  chaque  facette  du  scaphoïde  est  triangulaire  et  répond  à  une  facette  ph.id.'. 
semblable  d'un  des  os  cunéiformes.  Pour  la  facette  ^^^    . 

qui  répond  au  premier  cunéiforme,  la  base  du 
triangle  est  en  bas;  elle  est  en  haut  pour  les  deux 
autres. 

b.'Moymid'union.  —  a.Ligamenlsdorsaux  (/Eg.373).  ^£!!!^* 

—  Il  en  existe  deux  pour  le  pri-mier  cunéiforme,  l'un 
supérieur,  l'autre  interne  ;  il  n'y  en  a  qu'un  pour 
chacun  des  deux  autres,  l.cs  ligaments  dorsaux  du 
premier  cunéiforme  sont  étendus  directement  d'a- 
vant en  arrière  ;  ceux  des  deux  autres  cunéiformes 
sont  ti'és-oblique ment  étendus  d'arrière  en  avant  et 
de  dedans  en  dehors. 

b.  Ligaments  plantaires  {fitj.  381).  —  Un  ligament  Usinenu 

plantaire, extrêmement  fort,est  étendu  du  tubercule  ''       "' 

du  scapholde  au  tubercule  correspondant  du  premier 
cunéiforme  ;  il  se  confond  avec  le  tendon  du  jambier 
postérieur,  qui  s'insère  le  plus  ordinairement  au 
scaphoïde,  maisqui  envoie  constamment  un  proton-     ' 

gement  Ir&s-fort  au  premier  cunéiforme.  Il  n'est  *^''*'"'  '}oriionlale  ilu 
pas  rare  de  voir  ce  tendon  s'insérer  au  premier 

cunéiforme,  après  avoir  envoyé  une  languette  au  scaphoïde.  Je  dois  noter  ici  '"'=, 
une  expaosîon,  quelquefois  Ir^  a -considérable,  de  ce  même  lendoa,  qui  se  porte  d"^bî« 
obliquement  sous  la  plante  du  pied,  en  avant  et  en  dehors,  croise  la  direction  pMiérieur 
du  long  péronier  latéral,  s'étend  jusqu'au  troisième  cunéiforme,  ainsi  qu'au  u"î|,^^,  ■ 
métatarsien  correspondant j  et  peut  être  considéré  comme  un  ligament  inférieur  pUnulre. 
du  larse.  On  peut  à  peintf  donner  le  nom  de  iigaments  plantaires  h  quelques  AbMooc  da 
fibres  irréguliéres  étendues  de  la  face  inférieure  du  scaphoïde  nu  deuxième  cl  pr^nncot 
au  Iroiuéme  cunéiforme.  dit». 


4jo  arthrologie. 

Laspimiate,  commune  aux  trois  arliculations,  k  fJiiKinue  avec  celle  des  ar- 
liculaliong  des  os  cunéiroi-mcs  entre  eux  cl  avec  le  cuboïde. 

3°  Articulation  du  troitlènie  cunélfurme  avec  le  cuboïde,  ou  articulation  euboido-ciindrnne. 

(^Ite  articululion  est  tout  h  fait  semblable  à  celle  des  os  cunéiformes  entre 
eux  ;  nous  y  trouvons  pour  moyen  d'union  un  ligament  dorsal  {fig.  374),  Tormé 


Uganieiits  de  la  fnce  doraaledupiedi,'^. 

par  des  faisceaux  Iraneverecs  ou  obliques  très-foi-Is;  un  ligameni  interostaix 
(%.  371)  qui  occupe  toute  la  portion  non  articulairo  des  facettes  correspondantes, 
et  un  %(BnCTi(  p2anlai're,  peu  prononcé,  qui  consiste  en  quelques  fibres  transver- 
sales irréguliéres.  La  synoviale  de  celte  articulation  communique  avec  celle  des 
articulations  cunéo-scaphoïdiennes. 

V  ArticulBlion  du  icapboide  avec  le  cuboide,  ou  irtleulalion  seaptraido-cuboïdienne. 

Sauvent  le  scaptaoïde  et  le  cuboïde  s'articulent  entre  eux  par  une  petite  fa- 
celte.  Un  ligament  donat,  à  fibres  superficielles  obliques  [fig.  373)  et  à  fibres  pro- 
fondes transversales  {fig.  374),  un  ligamera  tnferosseua;  {fig.  368)  très-fort,  occupant 
loute  la  surface  par  laquelle  ces  deux  os  se  correspondent,  à  l'exception  des  fa- 
cettes contiguès;  un  ligament  ^plantaire  [cbttp,  fig,  381),  transversales,  très-épui, 
un  peu  obliquement  étendu  de  la  tubérosilé  du  scaphoïde  au  cuboïde  ;  teUmnt 

i']  mla,  ligamcnl  ptronéoulragilion  intérieur.  —  Ici,  ligtincnl  calcnéo-utn^icn  fiurne.  —  ntf. 
ligiincnl  «lcuô(»caphoidii;D  «ipéricur.  —  ccd,  liguOFDl  ulcuito-culwiilîcn  luptricar.  —  (m',  bim» 
nnUéoluR  du  ligmBwnl  e»lc»oe«-lM|AoidieD  inférieur.  —  (m',  hUtMU  proTcnul  di  KapboHlf.  —  »■, 
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leBliensqui  uaissenl  cet  deux  os,  elqui  existent  mâme  eii  l'absence  des  Tace lies 
srtlcalslies. 

Fig.  37S. 
III.  — ÀRTCCUUiTION  DES   DEUX    BAS-  -^^^  * 

aixa  ENTiE  ei4.es  ou  héwo-tar- 

SrSNNB. 

L'articulation  des  deux  rangées 
du  tarse  entre  elles  se  compose  : 
1*  de  l'articulation  de  l'astragale 
avec  le  «caphoïde  et  le  colcanéum 
d'une  part;  2°  de  celle  du  calca-  gd] 
néumavec  le  culwïde,  d'une  autre 
part;  enfinjecalcanéum  est  uni  au 
■capboldepar  plusieurs  bgaments.      Peh 

I*  Articulation  de  l'aitragale  avec  le  F 
•apbolda,  ou  Brllculatlon  astragato- 

•capboldlenne.  Seetion  verticale  et  tranmrsale  df  rartieuUitmt 

A.  Surface!  artkulairei.  -  La  téle  '^tragah-calcai.ienne  aniéneurt.  It  pûd  dont 

.    ,,     ,         ,        ,           ..        .  .       ,  rabdiKtton  [). 
de  1  astragale,  abalraction  faite  de 

la  Tacelte  aplatie  qui  répond  à  la  pelile  facette  antérieure  du  calcanéum,  re- 
préseole  une  portion  de  sphère, 

dont  la   surface,   allongée    de  ^  ^  ''^'  "* 

dehors  en  dedans  et  de  haut  en 
bas,  est  plus  considérable  que 
la  eaciti  glénotdieime  correspon- 
dante du  Bcaphoïde.  La  cavité 
de  réception,  formée,  quant  à 
M  partie  osseuse,  par  le  sca- 
phoïde  et  la  facette  ou  les  dpux 
demi-facettes  antérieures  du 
calcanéum,  est  complétée  pai- 
un    ligament   appelé  adcanéo- 

$capholdien  inférieur  (1),  lequel  ^^  ^^^^^^ 

remplit  l'intervalle  triangulaire  ciiiaii«<>- 

qui  sépare  le  calcanéum  et  le   ^'^''O"  ''fticale  de  rarheulation  aiiragalo^caphoi-   u>pbaidi«i 
icphotdc  à  I.  face  planWre      .'Sr,,'""  "*"'  '■""  ''''  '"""  ""°""~     '"""'■ 
du  pied,  et  constitue  à  lui  seul 
la  portion  interne  de  la  cavité  de  réception.  Pour  bien  voir  ce  tigamenl  avec 

{*)  Aitidutfttioii  li  bio-L&niïiine.  —  lat'^  ligmneut  alcuéo-iCKpbaïdifn  inférieur.  —  Tp,  tibU,  potU- 

rieur FAf,  long  lltehiiKur  du  grM  orteil.  —  AiA,  aliduEleur  du  gn»  orteil.  —  7rU,  tendon  du  long 

a«chi>Kur  du  orteilt.  —  fdpl,  chef  uccuoire  de  n  musole.  —  Fdt,  court  HeehiHeir  da  ortcili.  — 
A&f,  (bducteur  du  petit  attFÎI.  --  Pel,  long  p«n>Dier  lattril.  —  tib,  cour!  ptronier  IttttàS.  —  E<U,  Mart 
eileueur  d«  orteill.  —  Ràl,  long  eilcuteur  dea  orteiii.  —  Elil,  long  rilei^ui'  du  grol  orteil. 

[**]  N,  KaphoTde Cl,  premier  cun«iromie.  —  Su,  petite  apoph;»  guierleure  du  cilcuéuin.  —  Id,  l<- 

ginmt  InleioMeui  iilngalo-calciuéen.  —  In,  llguncnl  «leuéo-KiphoIdion  intérieur.  —  ',  4rtl«la- 

(]}  Je  ferai  remarquer  qus  le  acaphoide  s'articule  directement  avec  tous  les  os  du  iirse, 
moins  le  calcanéum,  auquel  11  est  uni  cependant  par  deux  ligameiila  tràs-torti,  le  ligament 
calcanëo-scaphoidlen  supérieur  el  le  lioament  calcanéo-scapboidi  n  inférisur. 
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B,  il  convient  d'enlever  l'astr^ale,  en  coupant  ou  en  décliiraot  le 
ligament  iuterosseux  qui  l'unil  au  calcanéum  :  alors  te  présente  le  liganienl 
eakanéo-tcapkoidien  inférieur,  ligament  Irës-rort,  d'une  densité  presque  carti- 
lagineuse, d'une  forme  triangulaire,  el  qui  répond,  non-seulement  A  la  partie 
inférieure,  mais  encore  à  la  partie  interne  de  la  télé  de  l'sstragsle,  sur  laquelle 
il  se  moule.  Il  natl  du  bnrd  interne  de  la  grande  apophyse  ducalcanëum  et  du 
bord  antérieur  delà  petite  apophyse  de  cet  os;  ses  faÏBceaux  antérieurs  (^g.  37", 
ten)  vont  gagner  la  lubérositë  du  scaphoïde;  ses  faisceaux  postérieurs  s'unissent 
à  d'autres  faisceaux  ligamenteux  qui  proviennent  de  la  malléole  interne  (fcn'), 
du  bord  supérieur  et  postérieur  du  scaphoïde  {ten')  et  do  la  portion  poslérieun- 
el  interne  de  l'astragale  {Icn").  De  l'cntre-froisement  de  toutes  ces  libres  ré- 
sulte une  lame  fibreuse  épaisse,  de  consistance  cartilagineuse  (ten'],  dont  la 


Ugamtnla  diipied;  fai-v  inlerae  (*), 

face  supérieure,  concave,  est  moulée  cvactemcnt  sur  la  tête  de  l'asli-agale,  et 
dont  la  face  inférieure,  creusée  en  gouttière,  loge  le  tendon  du  muscle  jambier 
postérieur.  Ce  ligament  est  souvent  divisé  en  deux  parties  :  l'une  externe, 
étroite,  en  forme  de  bandelette;  l'autre  interne,  beaucoup  plus  large  et. plus 
épaisse,  qui  inférieuremenl  est  en  rapport  avec  l'os  sésamoide  du  tendon  du 
jambier  postérieur,  et  présente  lui-même  un  épaississement  cartilagineux  nu 
mieux  un  sésamoide  cartilagineux  dans  le  point  correspondant. 

Nous  devons  considérer  comme  concourant  A  l'emboîtement  de  l'astragale  un 
autre  ligament,  appelé  aUcanéo-scaphoidiim  supérieur  [end,  fig.  373  et  31%),  liga- 
ment étendu  du  cOté  interne  de  l'evlrémité  antérieure  du  calcanéum  au  c6té 
externe  du  scaphoïde.  Il  est  situé  sur  le  dos  du  pied,  dans  le  creux  profond 
rempli  de  tissu  adipeux  qui  existe  en  dehors  de  l'astragale.  Ces  deux  ligaments. 


n  TA,  i«"ioi 

>  d'Achilla.  —  Ta,  lendoi  du  libiil  int«neur,  rtatmt  cd  bu.  —  Tp,  lendon  da  tibill 

p«lérlcur.  —  (i 

deUoullMleii 

•■|i«riciiT  du  ■■ 

upboidt.  -  (m-,  ebr«  qui  oiciuicil  du  lubemile  mttruc  d<  lulrajJt.  -  (o.*,  UiM 

HbrB.-V'iré. 

t,™,.  -  ,q,.  li 

M,  tifmrnl  lihi 
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savcrir,  le  calcanéo-acapholdien  Jnférienr  et  le  calcsnéD-BcapliDidien  supérieur, 
coDfldluent  les  moyeas  d'uniondu  CBlcanëam  et  duscapholde.  Le  calcanéum  et  le 
■caphoïde  ne  sont  nulle  t»rt  contipus  ;  mais  on  voit  quelquefois  le  calcanéum 


CaviU  glinoïdedt  rariiculation  atlragalo-scapkoidienne  {'). 

EC  continuer  avec  te  scaphoide  par  l'intermède  d'une  lame  osseuse  qui  remplace 
le  ligament  calcanéo-scaphoïdjcn  inférieurfl). 

Lecalcanëum,  qui  s'articule  très  solidement  avec  l'astragale,  étant  lui-mCme  F>ibi«He 

fortement  uni  au  scaphoïde,  il  en  résulte  que  l'arliculalion  du  scaphoïdc  avec  **"  j^™ 

l'astragale  jouit  d'une  grande  solidité,  bien  que  ces  deux  os  n'aient  pour  moyens  d'union  du 

directs  d'union  que  des  ligaments  assez  faibles.  C'est  ainsi  quel'allos,  faible-  «■p'"™*» 

mani  uni  &  l'occipital  par  ses  ligaments  propres,  reçoit  une  très-grnnde  fixité  i-mn^e. 

C)  M,  riiumn  da  ligincnt  iBleraueui  utnfila-eilcuédn.  —  tel,  liftanwnl  utn^o4alciul4CB 
■ilerae.  ~  ouf,  lïgnoKil  «Icuia-Knpluiidien  tupérieur.  —  ctd,  ligimenl  culcuéD-cuboidicD  doroL  — 
Tp,  trndop  du  tibial  poilârfeur.  —  Vdt,  Undon  du  lltchiueur  commun  dci  orteils.  —  FAI,  Irndon  du 
long  HéchiiKur  du  gm  oneil.  —  I,  fuFlte  nutérienre  inlenp  du  ulcuéuai.  —  I',  ruMttc  tDl«ri«Bni 

(t)  J'ai  fait  reprûenler  va  cas  de  ce  smre  {Anal,  paihol.,  iTec  planctiei,  1*  livralion. 
planche  ivi.  Il  lemble  que  la  rangée  Jambière  do  t«rse  réclame  la  aoipliolde,  qn'il  serait 
rent-etre  plus  régulier  de  rattacher  aux  os  de  cette  rangée  qu'aux  os  de  la  rangée  mëta- 
lamienne- 


ligM  que 
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de  l'exietencc  ies  ligoinenU  qui  s'étendent  de  TskU  à  l'occipital.  Touleroie,  il 
résulte  de  l'absence  d'union  directe  très-résialanle  entre  le  scaphoide  el  l'as- 
tragale que  ce  dernier  os  peut  être  expubà  par  une  violence  extérieure  de  l'es- 
pëce  de  boite  osseuse  et  fibreuse  dans  laquelle  il  est  contenu. 
u  lifUMnt       Le  ligametU  astragalo-scaphoidien  supérieur  (tn,  fig.  'Mi  et  373)  est  te  seul  qui 
'•"f'^'P"    soit  propre  à  cette  articulation;  de  forme  demi -orbi  cul  aire,  il  est  un  peu  obli- 
«fte  KHi    quement  étendu  d'arrièi'e  ea  avant  et  de  dedans  en  dehors,  du  col  de  l'astragale 
«yen  du-   qq  pourtouT dc  la faccttc  du  scaptioïde.  Ce  ligament  a  peu  d'épaisseur  et  toutes 
ses  fibres  sont  parallèles;  il  est  recouvert  k  sa  face  supérieure  par  le  muscle 
pédieux  et  tapissé  inférieurement  par  la  synoviale  de  l 'articulai ion  scaphoïdo- 
astragaliennc. 

:°  ArtlculatioD  calcBDëo-cuboldienne. 

Hk  CM  Kit  Celte  articulation  est  sur  la  mËme  ligne  que  l'articulation  astragalo-sca- 
u  mime  plioldienne,  circonstance  anatomique  qui  a  suggéré  l'idée  ingénieuse  dc  l'am- 
""  ""'    putation  parlielle  du  pied  entre  les  dcuxTangées. 

Eu  égard  aux  surfaces  articulaires,  cette  articulation  appartient  à  la  cUsk 
que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  d'articulations  joar  embMement  rédpnque, 

et  dont    nous    avons 
*'  trouvé  dos  exemple» 

•-■  dans  les  articulation» 

slerno-claviculaire  et 
Irapézo-mélacarpico- 
ne  du  pouce.  Il  suit 
de  là  que,  si  l'on  n'en- 
visageait que  la  dispo- 
sition des  surfaces  ar- 
ticulaires, celte  arti- 
cula tioD  semblerait 
1res- favorisée  relati- 
vement aux  mouve- 
ments qui  peuvent, 
eneO'et,avoirlieudans 
tous  les  sens.  Mais  ces 
mouvements  sont  e\- 
Sediûn  du  tarse  suivant  un  plan  oblique  qui,  paasantpar  le  bord  cessivemcnl  bornés; 
interne  du  pied,  se  dirigerait  en  dehors  et  en  bat,  en  formant  allons  voir  mje 

mec  fhorison  un  angle  de  io  degrés  (').  ,      ,    .,       ,    ,       ■■ 

la  bnèveté  des  liga- 
ments les  réduit  à  un  simple  glissement.  C'est  donc  une  arlkrodie  par  emboUe- 
ment  réciproque. 

A.  Surfaces  articulairts.  —  Le  calcanéum  offre  une  facette  triangulaire  concave 
de  baul  en  bas,  le  cuhoïdc ,  une  facette  concave  transversalement ,  c'est-à-dire 
perpendiculairement  à  la  précédente;  ces  facettes  sont  revêtues  toutes  les  deux 
de  cartilage.  La  facette  du  calcanéum  présente  inférieurement  une  espèce  de 
bec  ou  de  prolongement  lioriionlal,  bec  ducaleméum,  qui  arrête  quelquefois  le 
couteau  dans  la  désarticulation  des  deux  rangées. 

Cl  y.  Kapbuidï.  —  Cl,  CM,  Clll,  cunéirornict.  —  C4,  tuboidr-,  —  H^  Mj,  i-  'I  3-  ni>>Ul>nin.  —  M. 
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H.  Mof/ene  d'union.  —  Il  exiite  Iroîa  ligaments,  un  inrérieur  ou  plantaire ,  un  i 
interne  et  un  supérieur. 

l'Le  ligament  infénem   ou  plantaire,    ou   ca/cati^o-cuôafdten  infénear  (cep, 
lig.  3B0,  381  el  382)  est  le  plus  fort  de 
^'f-  ^^-  tous  les  ligamerils  du  tarse  ;  il  pré- 

Adh  sente  l'aspect  d'une  large  bande  i 

fibres  nacrées,  dirigées  parallèlement 
d'arrière  en  avant.  Ces  fibres  consti- 
tuent un  faiecean  Iris-épais  qui,  de 
Kiii  loutclafaceinrérieureducalcauéum, 
à  l'exception  des  lubérosilés  posté- 
^^^        rieures,  s'étend  à  la  lèvre  postérieure 

;  Vif  381. 


Ugamentt  de  ia  face  plantaire  du  pied(*j.         Ligaments  de  ia  face  plantaire  du  pied  {"). 

de  la  coulisse  du   cuboïdé.  On  doit  considérer  comme  faisant  paHie  du  liga- 
ment calcanéo-cuboldien  la  couche  fibreuse  la  plus  inrérieure  qui  francbii  la 
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couliMC  du  cuboïde,  eu  tomplétanl  la  gaine  du  tendon  du  long  péronier  laté- 
ral, pour  s'imérer  à  l'eulrtinilé  postérieure  dei  trois  derniers  inéUtarMeni. 
Lonqu'on  enlève  couche  par  couche  le*  flhres  de  ce  ligament  on  arrive 


Fl(.  3!t. 


bientôt  à  un  ligament  plut  profond,  sé- 
paré du]  premier  par  du  tissu  adipeux 
e1  ohliquement  étendu,  de  dehors  en 
dedans,  d'une  lubérosile  que  présente, 
en  avant,  la  face  inférieure  du  calca- 
Ta  néuin,  â  toute  la  portion  de  la  face  in- 
férieure du  cuboîde  qui  est  en  arrière  de 
la  gouttière  ou  coulisse  tendineuse  du 
iipriMuie  .p       cuboîde;  aussi  adnAttons-nous  deux  li- 

chn  di>-  gaments  calcanéocuboîdiens  inférieurs, 

'•■«'«•-        '  l'un  profond,  l'autre  tvperficiel. 

"««■>»•"'      I  2°  Le  ligament  cakanio-cuboiiiien  in- 

cut^"ir.-ii  '*™*  ^*'  court,  étroit,  quadrilatère,  Irés- 

ioiem.  fort,  ct  placé  à  oOlé  du   ligament  celca- 

'  néo-Bcaphoîdicn  supérieur,  dans  l'exca- 

vation profonde  qui  est  intermédiaire 
à  l'astragale  et  au  calcanéum.  Ce»  deux 
ligaments,  savoir,  le  ligament  calconéo- 
cuboldieu  interne  et  le  ligament  calca- 
néo-scaphoïdien  supérieur,  séparés  en 
^  avant,  se  confondent  en  arrière,  et  pré- 

£  sentent  ainsi  la  forme  d'un  Y.  Ils  pea- 

Fart  plantant  dapitdi-).  vent  .''Ire  considéré»  CMnme  la  clef  de 

l'articulation  des  deux  rangées  ;  car,  dans 
la  désarticulation  des  deux  rangées,  d^s  qu'ils  sont  divisés,  les  facclles  articu- 
laires s'écaHent  avec  la  plus  grande  facilité. 
UguiKui         V  Le  ligament  calwnéo-ntboldien  awptriear  {ced,  fig.  373)  n'est  autr«  chose 
si'^dieD     5"  """^  petite  bandelette  llbreusn  très-mince,  élendue  directement  d'arrière  en 
iiip«rieur.     avant,  du  calcanéum  au  cuboîde  (I). 


^o^t  devons  examiner  le  mécanisme  des  articulations  tarsiennes  a 
vue  de  la  solidité  et  à  celui  de  la  mobilité. 


[1]  Ou  ne  ssunit  trop  appeler  l'atlenllon  aur  la  ligne  articulaire  du  deai  rangto,  car 
sans  la  cminalsunce  eiaeie  ds  cetts  ligne.  Il  serait  imposilble  ds  pratiquer  l'impubtion 
du  plut  dam  l'arllculttion  médio-tirsiennc  ;  taudis  que  cette  opératloA,  qui  cooslitue  ■■ 
méthode  de  Chopart,  devient  d'une  exécution  fsclle  «t  rapide  toat  à  la  fois,  lorsqa'w 
possède  des  conoalssaoees  Btiatomlques  bien  précises  sur  cette  Itgns  articulaire.  Ainsi,  il 
bnt  se  rappeler  qne  cette  llgos  est  transversale,  qu'elle  commence,  eu  dedans,  derriéR 
la  tubérotilé  du  scspbolde,  en  dehors,  derrière  la  tubérMlté  dn  eubolde  ;  qa*en  dedaat, 
)■  ligne  articulaire  eit  voarbe,  i  concavité  postérieure,  et  qu'en  dehura,  elle  est  plane. 
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A.  Au  point  de  \ue  de  la  solidUéj  le  laisse  est  la  portion  fondamentale  du  pied. 
On  peut,  en  effet,  regarder  le  métatarse  et  les  orteils  comme  des  parties  sur- 
ajoutées; car,  réduit  au  tarse,  le  pied  remplit  encore  très-bien  ses  fonctions  de 
support.  Les  chirurgiens  ont  mis  &  profit  cette  donnée  physiologique  pour  les 
amputations  partielles  du  pied  dans  les  articulations  tarsiennes  et  tarso-méta- 
tarsiennes. 

Tout  est  fait,  au  tarse,  pour  la  solidité  :  la  multiplicité  des  pièces,  la  largeur 
des  surfaces  articulaires,  la  force  des  ligaments  interosseux  et  même  la  mobi- 
lité des  os  du  tarse.  Supposons,  en  effet,  un  seul  os  à  la  place  des  sept  os  du 
tarse  :  que  de  fractures  dans  ce  long  levier  spongieux,  soit  par  les  chocs  ^  vio- 
lents auxquels  il  serait  exposé,  soit  même  par  la  contraction  musculaire  !  Étroit 
en  arrière,  le  tarse  s'élargit  en  avant,  pour  augmenter  dans  ce  sens  l'étendue 
transversale  de  la  base  de  sustentation  ;  articulé  à  angle  droit  avep  la  jambe,  il 
reçoit  directement  le  poids  du  corps  et  le  transmet  directement  au  sol.  S'il  dé- 
passe k  jambe  en  arrière,  c'est  pour  servir  de  bras  de  levier  à  la  puissance  qui 
soulève  le  poids  du  corps  :  aussi  peut-on,  jusqu'à  un  certain  point,  estimer  l'ap- 
titude à  la  course  et  au  saut  d'après  la  longueur  de  cette  partie  du  calcanéum, 
mesurée  elle-même  par  la  saillie  du  tendon  d'Achille,  qui  est  fortement  détaché 
chez  les  bons  coureurs.  Dans  la  station  sur  la  plante  des  pieds,  le  poids  du  tronc 
est  transmis  à  l'astragale  par  le  tibia,  et  au  calcanéum  pai*  l'astragale.  Une  partie 
de  la  quantité  de  mouvement  se  perd  dans  l'articulation  calcanéo-astragalienne, 
et  il  est  facile  de  voir  pourquoi  ces  deux  os  sont  superposés  et  non  point  juxta- 
posés. Mais  l'astragale  n'est  pas  horizontalement  placé  au-dessus  do  calcanéum  ; 
il  est  oblique  en  dedans,  en  bas  et  en  avant  :  il  suit  de  là  que,  même  dans  la 
station  sur  la  plante  des  pieds,  le  poids  du  corps  se  pariage  entre  le  calcanéum 
et  la  rangée  antérieure  du  tarse.  Cette  rangée  est  subdivisée  elle-même  en  deux 
rangées  secondaires,  mais  du  côté  interne  seulement,  parce  que  c'est  principa- 
lement au  côté  interne  du  pied  que  le  poids  du  corps  est  transmis  par  l'astra- 
gale, n  est  une  attitude  dans  laqiielle  le  poids  du  corps  est  exclusivement  com- 
muniqué de  l'astragale  à  la  rangée  antérieure  :  c'est  la  station  sur  la  pointe  du 
pied  ;  c'est  alors  surtout  que  le  brisement  de  cette  rangée  antérieure,  que  la 
multiplicité  des  articulations  du  tarse  sont  d'une  grande  utilité  pour  prévenir 
les  Amestes  effets  des  chocs  transmis  de  bas  en  haut  :iiussi  existe-t-il  une  diffé- 
rence immense,  sous  le  rapport  des  effets  sur  tout  le  système,  entre  une  chute 
sur  le  talon  et  une  chute  sur  la  pointe  des  pieds. 

B.  Le  mécanisme  des  articulations  tarsiennes,  envisagé  au  point  de  vue  de 
la  mobilité^  doit  être  étudié,  d'abord  dans  chaque  rangée  isolément,  puis  dans 
l'articulation  des  deux  rangées  entre  elles. 

{"*  Les  os  de  la  première  rangée,  c'est-à-dire  l'astragale  et  le  calcanéum,  exé- 
cutent l'un  sur  l'autre  des  mouvements  peu  étendus  de  glissement,  limités  par  le 
ligament  interosseux  et  par  la  disposition  des  surfaces  articulaires  antérieures 
et  postérieures,  qui  se  font  mutuellement  obstacle.  Dans  l'articulation  astragalo- 
calcanéenne  postérieure ,  l'astragale  glisse  sur  le  calcanéum  dans  le  sens  du 
grand  diamètre  des  surfaces  articulaires,  c'est-à-dire  en  avant,  en  dehors  et  en 
bas.  Ce  mouvement  parait  avoir  lieu  dans  la  circonstance  suivante  :  quand  le 
poids  du  corps  pèse  sur  la  partie  supérieure  de  l'astragale,  cet  os  glisse  un  peu 
en  avant  et  en  bas,  et  le  pied  tend  à  s'aplatir  de  haut  en  bas,  ainsi  que  l'a  fait 
remarquer  Camper;  quand  la  pression  cesse,  l'astragale  revient  à  sa  position 
naturelle  :  c'est  surtout  à  l'occasion  de  Tariiculation  calcanéo-astragalienne 
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qu'il  est  vrai  de  dire  que  le  pied  est  un  arc  osseux  élastique.  Dans  rarticulation 

astragalo-calcanéenae  antérieure,  les  deux  os  pourraient  exécuter  l'un  sur 

Vautre  des  mouvCTsents  assez  étendus,  si  ces  mouyements  n'élaieiit  limilés  par 

l'articulation  astragalo-calcanéenne  postérieure  et  par  le  ligament  interosseax. 

Il  résulte  de  là  que  l'astragale  ne  saurait  exécuter  sur  le  calcanéum  que  des 

mouvements  d'oscillation  qui  portent  son  extrémité  antérieure  en  dehors  ou  en 

dedans  et  son  extrémité  postérieure  en  sens  inverse. 

GiiMenwnts      2^  Lcs  OS  de  la  deuxième  rangée  sont  réduits  à  des  mouvements  de  glissement 

dM^de  la  ^^^^^^^^  obscurs  qu'ils  peuvent  être  considérés  comme  ne  formant  qu'une  seule 

seconde     pièce.  Cependant  l'articulation  du  scaphoïde  avec  les  cunéiformes  Jouit  d'une 

'^^'     mobilité  un  peu  plus  prononcée  que  les  articulations  des  cunéifbrmes  entre  eux 

et  avec  le  cuboîde. 
Moave-         3<>  Les  moqvemcnts  de  l'articulation  enii^  les  deux  rangées  doivent  être  exa- 
Teft^deu^  minés  séparément  dans  l'articulation  astragalo-scaphoîdienne  et  dans  l'articula- 
rangées,     tiou  calcanéo-cuboïdiennc.  Cette  dernière  ne  jouit  que  de  mouvements  de  glis- 
sement à  peine  appréciables,  de  sorte  que,  dans  les  mouvements  généraux  du  pied, 
le  calcanéum  fait  corps,  en  quelque  sorte,  avec  les  os  de  la  seconde  rangée  du 
tarse  et  se  meut  avec  eux  sur  l'astragale.  Celui-ci,  par  conséquent.  Joue  entre  la 
jambe  et  le  pied  le  même  rôle  que  l'atlas  entre  la  tête  et  la  colonne  vertébrale  : 
dans  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  il  forme  une  portion  du  pied  et 
se  meut  avec  lui  ;  dans  les  mouvements  de  latéralité,  il  semble  faire  partie  de 
la  Jambe,  et  c'est  entre  lui  et  le  reste  du  pied  qu'ont  lieu  ces  mouvements. 
N'oublions  pas,  cependant,  que  l'articulation  tibio-tarsienne  permet  aussi,  mais 
dans  l'état  d'extension  seulement,  de  petits  mouvements  de  latéralité. 

L'articulation  astragalo-scaphoïdienne  nous  présente  un  segment  de  sphère 
plus  ou  moins  régulier,  reçu  dans  une  cavité  sphénoïdale,  c'est-à-dire  une  véri- 
ritable  énarthrose.  A  ce  titre,  elle  devrait  jouir  de  mouvements  dans  tous  les  sens, 
comme  l'articulation  scapulo-humérale.  Mais  il  est  à  remarquer  que  la  tête  de 
l'astragale  ne  peut  se  mouvoir  dans  sa  cavité  de  réception  qu'autant  que  ces 
mouvements  sont  permis  par  l'articulation  astragalo-scaphoîdienne  postérieure  ; 
ils  seraient  même  complètement  nuls  si  la  cavité  de  réception  était  osseuse  dans 
toute  son  étendue  et  si  les  portions  fibreuses  de  cette  cavité  ne  lui  permettaient 
de  se  déformer  notablement  et  de  céder  à  la  pression  exercée  par  la  tête  de 
l'astragale  ;  d'autre  part,  le  défaut  d'harmonie  entre  les  surfaces  de  l'articulatioa 
calcanéo-astragalienne  postérieure  rend  possibles,  dans  l'articulation  astra- 
galo-scaphoîdienne, des  mouvements  de  rotation,  d'adduction  et  d'abduc- 
tion qui  n'eussent  pu  avoir  lieu  si  ces  surfaces  s'adaptaient  exactement  l'une 
contre  l'autre.  De  ces  divers  mouvements,  qui  se  combinent  avec  ceux  de  l'arti- 
culation tibio-tarsienne,  les  plus  étendus  sont  le  mouvement  de  rotation  en  de- 
hors, par  lequel  le  bord  interne  du  pied  s'élève,  et  le  mouvement  d'adduction, 
qui  porte  la  pointe  du  pied  en  dedans.  Cette  mobilité  plus  grande  du  côté  in- 
terne du  pied  tient  à  ce  que  les  articulations  y  sont  plus  nombreuses  et  mdns 
serrées. 

§  7.  -  ARTICULATIONS  DU  MÉTATARSE. 

Les  métatarsiens  s'articulent  par  leur  extrémité  postérieure,  d'une  part,  avec 
le  tarse,  d'autre  part,  entre  eux. 


ARTICULATIONS    DU   TARSE. 


I.  —  AJtTICULATIOHS  TARiiO-HËTATAIlSlENNBÏ. 

Pourcea  articulations,  l'exlréniité  tarsienDe  de  chaque  os  du  métatarse,  pré- 
sentant l'aspect  d'un  coin,  oppose  des  facettes  plaues  et  triangulaires  aux  Facettes 
correspondantes  du  lai-se,  qui  ont  la  même  forme.  Le  premier  métatarsien  s'ar- 
licule  avec  le  premier  cunéiforme  ;  le  deuxième  métartarsiea,  avec  le  deuxième, 
et  un  peu  avec  le  premier  et  le  troisième  cunéiforme  ;  le  troisième  métatar- 
sien, avec  le  troisième  cunéiforme  ;  le  quatrième  et  le  cinquième  mélataraien, 
avec  le  cuboide. 

De  l'ensemble  de  ces  articulations  résulte  une  ligne  articulaire  brisée,  angu- 
leuse, difBcile  à  décrire,  et  cependant  moins  sinueuse 
que  la  ligne  articulaire  si  compbquée  des  articula-  ''' 

tiens  carpo-métacarpiennes  (1). 

Les  articulations  larso-mëtalarsiennes  sont  main- 
tenues par  des  ligaments  dorsaux,  pbuiiaires  el  inter- 
osteux.  Éludions  successivement  chacune  de  ces  ar- 
ticulations en  particulier. 

A.  Artiailalion  du  premier  métatarsien  avec  le  tarse. 
—  Pour  celte  articulation,  le  premier  métatarsien  et 
le  premier  cunéiforme  g  opposent  une  facette  plani- 
forme  semi-lunaire  ;  le  grand  diamèlre  de  ces  fa-  ■ 
cettes  est  dirigé  verticalement,  t.'n  ligament  plan- 
taire, très-fort  {fig.  382),  un  ligament  dorsal,  moins 
épais,  tous  deux  se  présentant  sous  l'aspect  de  ban- 
delettes dirigées  d'avant  en  arrière,  maintiennent  la 
solidité  de  cette  articulation,  pour  laquelle  existe 
une  st/noviak  distincte  de  celles  qui  revêtent  les 
autres  articulations  tarso-mélatarsiennes. 

On  peut  encore  ranger  parmi  les  ligaments  de 
l'articulation  du  premier  métatarsien  avec  le  tarse  : 
(*  le  lendon  du  long  péconier  latéral  (Pel,  fig.  381),  qui  s'insère  à  la  foia  au  pre-   i 

.       DTa.  utrajile.  -  M,  icaphoWi;.  —  Cl,  CU,  Cnt,  «uDiifomiM.  -  Cb,  euboWe—  M", «s,  méi»- 


(1)  Aussi,  landis  qu'an  tenterait  en  valu,  sans  des  tâionnemeiits  pënlblas,  la  détarli- 
culaliOD  an  os  du  métacarpe,  celle  des  articulations  larso-mëlalarslennas,  déjà  Indiquée 
par  Garengeot  el  Leblanc,  pratlqnéa  par  VIgarODX  en  UM,  puis  par  Tornar,  Parcy  et 
Larrey,  a  éid  soumise  par  Llsfranc  A  des  réglss  tellement  précises  qu'elle  peut  être  pra- 
tiquée aojonrd'tiul  sans  graiidei  dirOcultés.  Voici,  d'aillaars,  quel  est  le  trajet  de  cette 
ligne  articulaire  i  elle  commence,  en  dehors,  par  une  saillie  coasidérattle,  lormée  par 
l'apaphyse  du  ctoquième  métatarsien,  saillie  Importante,  puisqu'elle  aert  de  point  de 
départ  dans  l'amputation  partielle  du  pied.  Elle  se  dirige  trèa-oblIqaemeDt  d'arritee  en 
avant  et  de  debors  en  dedans  au  niveau  du  cinquième  métatarsien,  un  pau  moins  obli- 
quement au  niveau  du  quatrième  ;  ensuite  elle  devient  anguleuse  au  niveau  du  troisième  i 
et  surtout  du  deuxième  métatarsien,  parce  que  le  troisième  cunéiforme  fait  une  sallJle 
qui  s'encbasse  entre  le  deuxième  et  le  quatrième  métatarsien,  tandis  que  le  deuxième 
métatarilen  fait  une  saillie  qui  anticipe  sur  le  tarse  et  s'enchissa  entra  le  premier  et 
le  troisième  cunéiforme,  (^tte  double  avance  en  sens  opposé  qae  présente  la  ligne  arti-  i 
culalre  du  tarsa  ifig.  3S3),  est  vraiment  le  nœud  gordien  de  l'amputation  ta rso- métatar- 
sienne du  pied,  et  ce  naud  a  été  babilement  tranché  par  Llsfranc. 
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mier  métatarsien  et  au  premier  cunéiforme,  et  qui  fortiOe  l'articulation  en  bas 
et  en  dehors  ;  2*'  le  tendon  du  jambier  antérieur  (Ta,  fig.  382),  qui  protège  le 
côté  interne  de  l'articulation,  sur  laquelle  il  se  contourne,  pour  se  partager 
entre  le  cunéiforme  et  le  premier  métatarsien  (i).  Ce  dernier  tendon  fait  si  bien 
partie  de  l'articulation  qu'il  est  revêtu  par  la  synoviale  articulaire. 

B.  L'articulation  du  detuciéme  métatarsien  avec  le  torse  est  formée  parla  récep- 
tion de  l'extrémité  postérieure  de  cet  os  dans  l'espèce  de  mortaise  que  représen- 
tent les  trois  cunéiformes,  disposition  que  nous  avons  rencontrée,  mais  moins 
développée,  pour  l'articulation  carpo-métacarpienne  du  deuxième  métacarpien. 
C'est  la  plus  solide  de  toutes  les  articulations  du  môme  ordre  ;  on  y  trouve, 
comme  à  la  main  :  l^  trois  ligaments  dorsaux  {fig,  373),  un  moyen,  large,  constam- 
ment divisé  en  deux  bandelettes,  et  qui  vient  du  deuxième  cunéiforme  ;  un 
interne,  très-fort,  qui  naît  du  premier  cunéiforme  ;  un  externe,  mince,  qui  pro- 
vient du  troisième  cunéiforme  ;  2<*  deux  ligaments  plantaires,  dont  l'un,  extrême- 
ment fort,  obliquement  étendu  du  premier  cunéiforme  au  deuxième  métatar- 
sien, se  prolonge  en  haut  pour  devenir  interosseux  ;  dont  l'autre,  très-petit,  va 
du  bord  tranchant  du  deuxième  cunéiforme  au  deuxième  métatarsien  ;  3®  un 
ligament  iniei*osseux  ou  kUéral,  étendu  de  la  facette  latérale  externe  du  premier 
cunéiforme  à  la  facette  latérale  interne  du  deuxième  métatarsien. 

C.  Varticulation  du  troisième  métatarsien  avec  le  tarse  est  maintenue  par  un  liga- 
ment dorsal,  qui  part  du  troisième  cunéiforme.  Il  n'y  a  point  de  ligament  plan- 
taire proprement  dit,  si  ce^n'est  un  faisceau  plantaire  oblique  venant  du  premier 
cunéiforme  ;  en  outre,  la  couche  fibreuse  qui  forme  la  gaine  du  tendon  du  long 
péronier  latéral,  se  prolongeant  jusqu'au  troisième  métatarsien,  me  parait  tenir 
lieu  de  ligament  plantaire.  Nous  trouvons,  enfin,  un  ligament  latéral  externe  ou 
inter-osseux,  qui  sépare  l'articulation  du  quatrième  métatarsien  de  celle  du  troi- 
sième, et  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  un  instant. 

D  et  E.  Pour  leur  articulation  avec  le  tarse,  le  quatrième  et  le  cinquième  méta- 
tarsien présentent  une  surface  légèrement  concave,  qui  répond  à  la  surface  légè- 
rement copvexe  du  cuboïde.  Comme  moyens  d'union,  nous  trouvons  un  ligament 
dorsal  pour  le  quatrième  métatarsien,  un  ligament  dorsal  oblique  en  dehors  et  en 
avant  pour  le  cinquième,  l'un  et  l'autre  très-lâches,  surtout  le  ligament  oblique  ; 
point  de  ligament  plantaire  autre  que  la  gaine  du  tendon  du  long  péronier  latéral 
et  une  expansion  tendineuse  très-forte  du  jambier  postérieur.  Le  tendon  du 
court  péronier  latéral  tient  lieu  de  ligament  latéral  externe.  Nous  devons  encore 
ajouter  à  ce  tendon  une  bandelette  fibreuse  extrêmement  forte,  dépendance  de 
l'aponévrose  plantaire  externe,  étendue  du  calcanéum  à  l'apophyse  du  cinquième 
métatarsien,  et  de  plus  une  expansion  fournie  par  le  tendon  du  long  péronier 
latéral,  au  moment  où  il  glisse  sur  le  cuboïde.  L'articulation  du  cinquième  mé- 
tatarsien est  très-lâche. 

Mais  nous  trouvons  un  Hgament  interosseux  extrêmement  fort,  étendu  de  la 
facette  latérale  externe  du  troisième  cunéiforme  à  la  facette  latérale  interne  du 
quatrième  métatarsien  et  à  la  facette  latérale  externe  du  troisième.  Ce  ligament, 
que  j'ai  indiqué,  il  y  a  un  instant,  comme  moyen  de  séparation  de  l'articulation 
du  quatrième  métatarsien  de  celle  du  troisième,  nous  rappelle  celui  qui  isole 
les  articulations  du  quatrième  et  du  cinquième  métacarpien  des  autres  articu- 


(I)  Remarquons  que  le  long  péronier  latéral  s'insère  etsantiellement  au  premier  loëla- 
tarsieti,  et  le  jambier  antérieur  essentiellemeiH  au  premier  cttoéifenne. 
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lations  carpo-métacarpiennes  ;  il  remplit  aussi  les  mômes  usages.  Il  existe  donc 
pour  les  articulations  tai^so-métalarsiennes  trois  articulations,  et  par  conséquent 
trois  synoviales  distinctes  :  une  destinée  au  quatrième  et  au  cinquième  méta- 
tarsien, une  au  deuxième  et  au  troisième,  et  une  au  premier. 

U.  —  ARTICOLAnONS  DES  08  DU   lléTATARSE  ENTRE  EOX. 

A.  Articulations  des  extrémités  tarsiennes  des  os  du  métatarse  entre  elles.  —  Ce  sont  ce  soni  de« 
de  véritables  amphiarthroses.  Les  surfaces  qui  se  correspondent  sont  en  partie    ^rti^set 
oontiguès  et  en  partie  continues.  La  portion  diaribrodiale  de  ces  surfaces  est  la 

plus  rapprochée  du  twse  ;  elle  est  plane  et  présente,  pour  chaque  os,  deux  pe- 
tites facettes  secondaires.  La  portion  symphysaire  est  plus  étendue  que  la  por- 
tion diarthrodiale;  ce  qui  est  précisément  l'inverse  de  la  disposition  qu'on  ob- 
serve au  métacarpe. 

Les  ligamehts  sont  interosseiuc,  dorsaux  et  plantaires.  Les  ligaments  interosseux  ugaments 
sont  des  trousseaux  fibreux  extrêmement  forts,  courts  et  serrés,  qui,  nés  de  toute       ^"'^"^ 

'  »  1     ?  osseux. 

la  surface  rugueuse  de  la  facette  latérale  de  l'un  des  métatarsiens,  se  portent  à 
la  surface  rugueuse  correspondante  du  métatarsien  voisin. 

Les  ligaments  dorsaux  et  les  ligaments  plantaires  se  réduisent  à  des  faisceaux    Ligaments 
transversalement  dirigés  de  l'un  à  l'autre  métatarsien.  Les  ligaments  plantaires  **®j^j'2r  ^' 
ifijg.  391)  sont  beaucoup  plus  considérables  que  les  dorsaux. 

B.  Articulations  des  métatarsiens  entre  eux  par  leur  extrémité  digitale. —  Bien  que 
les  extrémités  digitales  des  os  du  métatarse  ne  s'articulent  pas  entre  elles,  cepen- 
dant, comme  ces  extrémités  sont  contiguês  et  exécutent  des  mouvements  les  unes 
sur  les  autres,  une  synoviale  revêt  leurs  surfaces  contiguês  et  favorise  leurs 
mouvements  ;  en  outre,  un  ligament,  ligament  transverse  du  mét..tjrse.  est  étendu     ugament 
transversalement  sur  la  surface  plantaire  de  ces  extrémités  et  les  unit  lâche-    t^ansTerie 
ment  les  unes  aux  autres.  Ce  ligament  est  commun  aux  cinq  métatarsiens  ;  il  est    taiarsiens. 
formé  par  la  réunion  de  tous  les  ligaments  antérieurs  des  articulations  méta- 
tarso-phalangiennes  à  l'aide  de  petits  ligaments  qui  vont  de  l'un  à  l'autre  de  ces 
ligaments  antérieurs.  Pour  le  mettre  à  découvert,  il  suffit  d'ouvrir  les  gaines  des 
tendons  fléchisseurs.  Ce  ligament  est  d'ailleurs  beaucoup  moins  prononcé  que 

le  ligament  transverse  du  métacarpe,  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  différence 
qui  existe  entre  les  doigts  et  les  orteils,  tant  sous  le  rapport  de  la  force  que  sous 
celui  de  la  mobihté. 

III.    —  MÉCANISME    DES    ARTICULATIONS    M  ÉTAT  ARSO-PH  AL  ANCIENNES. 

A.  La  solidité  des  cinq  pièces  osseuses  qui  constituent  le  métatarse  est  telle    Mécanisme 
qu'il  est  rare  que  l'une  d'elles  se  fracture  isolément  :  aussi  le  métatarse  ne  se  *®»**  *«  *^P- 
brise-t-il  que  par  l'effet  de  causes  susceptibles  de  produire  son  écrasement.  La  u'^iidiw. 
mobilité,  même  peu  étendue,  dont  jouissent  les  os  du  métatarse,  concourt  utile- 
ment à  la  solidité  de  cette  partie  du  pied  ;  en  permettant  aux  os  de  céder  un 

peu,  elle  atténue  l'intensité  des  chocs  extérieurs. 

La  solidité  n'est  pas  uniforme  dans  tout  le  métatarse  :  le  premier  métatarsien  Mécanisme 
l'emporte  sur  tous  les  autres  pour  la  solidité  ;  aussi  est-ce  lui  qui,  pendant  la  *^'"  ^®  '*P" 
station,  transmet  au  sol  une  grande  partie  du  poids  du  corps.  la  mobiuté. 

B.  La  mobilité  des  métatarsiens  doit  être  étudiée  dans  leurs  extrémités  tarsiennes 
et  dans  leurs  extrémités  digitales.  Dans  les  extrémités  tarsiennes,  la  disposition 
anguleuse  et  l'espèce  d'enclavement  réciproque  du  tarse  et  du  métatarse,  la  force 
et  la  brièveté  des  ligaments,  tant  extérieurs  qu'interosseux,  ne  permettent  que 
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des  mouvements  de  gliMemenl  trèft^bscuntl).  il  résulte  néanmnini'de  cettnou- 
vements,  quelque  obscurs  qu'ils  soient,  une  mobilité  assez  prononcée  det  extré- 
mités digitales.  Celle  mobilité  est  Tavorisée  par  la  laxité  du  ligament  transvene 
métatarsien  et  par  ta  présence  d'une  synoviale  entre  les  tétet  des  mëtalaniens. 
Du  reste,  le  pi-emier  métatarsien  ne  Jouit  pas  de  plus  de  mobilité  que  les 
autres  métatarsiens,  ce  qui  établit  une  grande  différence  entre  cet  os  et  le  pre- 
mier métacarpien. 

§  8.  -  ARTICDUTIONS  DES  ORTElt^. 
[.  —  ARTICULATIONS  ii£tatabso-phal.ang[enhbs. 

Ces  articulations  appartiennent  au  genre  des  condyliemies;  elles  ofn«nt  une 
identité  presque  parTaite  avec  les  articulations  mélacarpo-phalangiennes. 

A.  Surfaces  artiadaires. — Du  côté  des  métatarsiens, 
CDDd)i«i«  *  on  trouve  une  tiSte  aplatie  sur  les  cAtës,  ou  un  conrfyle, 

qui,  étroit  et  sphéroîdal  du  haut,  va  en  s'élai^ssant 
de  la  face  dorsale  vers  la  face  plantaire  et  se  prolonge 
beaucoup  plus  dans  ce  dernier  sens  que  datis  le  pre- 
mier. —  Du  cOté  de  la  pbalange,  on  trouve  une  ca- 
CittM  M.  vile  superBcielle  ou  glétwOde,  dont  la  plus  grande 

""*  "*  étendue  est  transversale,  par  opposition  à  ce  qu'on 

observe  pour  la  surface  métatarsienne.  Des  cartilages 
revêtent  ces  deux  surfaces. 
Seelion  verticale  antéro-pot-       B.  tfoyensci'unton.— Il  existe  pour  cesarticulations: 
lirieure  d'une  uriiculation    ^o  un  ligament  plantaire,  très-épaJs,  ayant  la  densité 
^'ft^wwir'T*'*^  d'un  cartilage,  fonné  de  fibres  entre-croisées  en  sau- 
toir.  Ce  ligament  se  continue  par  ses  bords,  d'une 
part,  avec  la  gaine  des  tendons  Hécbisseurs,  d'autre  part,  avec  le  ligament  mé- 
laiarsien  transverse  et  avec  les  ligaments  ta- 
'*■  téraux  de  l'articulation.  Creusé  en  gouttière 

inférieu rement,  pour  répondre  aux  tendons 
fléchisseurs,  concave  en  haut,  pour  répondre 
k  la  convexité  de  la  tête  du  métatarsien,  il 
complète  la  cavité  dans  laquelle  cette  tf  le  est 
reçue;  aussi  mériterail-il  le  nom  de  ligament 
a^isaiaire.  1  est  très-solidement  fixé,  par  son 
bord  antérieur,  à  la  partie  inférieure  du  pour- 
tour de  la  cavité  phalangienne,  dont  il  semble 
*  la  continuation,  libre  par  son  bord  postérieur, 
„     ,  ,         _.  ,         ,.     ou  plutôt  très-lâchement  uni  par    quelques 

Section  analogue  aune  autre  artt-    „.         ,.  .  .    .     ,..,  .         , 

cuhtim   mttalar^'phaùmgienne   A^res  hgamenleusc»  aux  inégalités  qui  sont 
fléchie  {•].  situées  en  arrière  de  la  tèle  des  métatarsiens, 

et  se  moule  très-«xaclement  sur  le  col  rétréci 
qui  soutient  la  tête  de  ces  os. 

2'  Deuxligamenti  latiraux,  très-forts, l'un  interne,  l'autre  externe.  Ils  s'insèrent, 
non  point  dans  l'enfoncement  latéral  que  présentent,  de  chaque  c6té,  les  létes  des 


(l)C«qul  prouve  dans  quelles  étroites  limites  est  malutenusiamobltlté  des  exirtfmll^ 
tarsteoDes,  c'est  que  la  luiatloo  des  os  du  métatarse  sur  le  tarte  est  si  ran  qu'on  a'en 
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Fig.  386. 


métatarsieQs,  mais  aux  tubercules  situés  derrière  cet  enfoncement  ;  de  là  ils  se 
portent  très-obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  sous  la  forme  de 
bandelettes  aplaties,  qui  vont  en  s'élargissant,  pour  se  terminer  en  partie  au 
ligament  inférieur,  en  partie  sur  les  côtés  de  la  phalange.  Le  ligament  latéral 
externe  m'a  toujours  paru  plus  fort  que  le  ligament  latéral  interne.  La  direc- 
tion, extrêmement  oblique,  de  ces  ligaments  a  pour  conséquence  leur  relâche- 
ment complet  dans  l'extension  et  une  tension  très-considérable  du  faisceau  pha- 
langlen  dans  la  flexion. 

Point  de  ligament  dorsal  proprement  dit;  mais  le  tendon  extenseur  corres- 
pondant en  tient  évidemment  Heu. 

C.  Synoviak»  —  Sous  le  tendon  extenseur  se  voit  une  capsule  synoviale  extrê- 
mement Iflche,  qui  va  tapisser  la  face  interne  des  ligaments. 

Variiculation  métatarsihphalangierme  du  gros  orteil  présente  quelques  particu- 
larités qui  méritent  une  mention  spéciale. 

i^  Les  surfaces  articulaires  ont  une  étendue  beaucoup  plus  considérable  que 
dans  les  autres  articulations  métatarso-phalangiennes. 

2«  La  tête  du  premier  métatarsien  offre,  du  côté  delà  région  plantaire,  deux 
gouttières  profondes,  dirigées  d'avant  en  arrière  etséparées  l'une  de  l'autre  par  une 
crête  saillante.  —  L'existence  de  ces  deux  gouttières  est  en  rap- 
port avec  la  présence  de  deux  os  sésamoïdes,  développés  dans 
le  ligament  plantaire,  lequel  présente  une  épaisseur  triple  ou 
quadruple  de  celle  qu'il  offre  dans  les  autres  articulations. 
C'est  à  ces  os  sésamoïdes,  qui  sont  concaves  d'avant  en  arrière 
et  convexes  transversalement,  que  se  fait  presque  en  totalité 
l'insertion  des  ligaments  latéraux,  ainsi  que  celle  de  tous  les 
muscles  propres  du  gros  oHeil  ;  en  sorte  que  les  os  sésamoïdes  Section  verticale 
sont  comme  deux  petites  rotules  développées  sur  le  trajet  des  et  transversale 
tendons  courts  et  épais  de  ces  muscles.  Il  existe  en  outre, 
pour  cette  articulation,  une  espèce  de  bourrelet  qui  revêt  le 
pourtour  de  la  cavité  articulaire  de  la  phalange. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  l'ensemble  des 
articulations  métatarso-phalangiennes  au  point  de  vue  de  leur  situation  respec- 
tive, nous  verrons  qu'elles  décrivent  une  courbe  très-régulière  à  concavité 
postérieure,  et  que,  contrairement  à  ce  qui  existe  au  membre  supérieur,  l'arti- 
culation métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  ne  fait  pas  exception. 

D.  Mécanisme  des  arficutatiotts  méiatarso^halangiennes. —  Conmie  toutes  les  ar- 
ticulations condyliennes,  ces  articulations  exécutent  des  mouvements  dans 
quatre  sens  principaux,  et  par  conséquent  des  mouvements  de  circumduction. 
Les  mouvements  d'extension  peuvent  être  portés  beaucoup  plus  loin  qu'ils  ne 
le  sont  dans  les  autres  articulations  de  la  même  espèce.  Les  mouvements  de 
latéralité  sont  très-bornés.  Dans  ces  divers  mouvements,  la  cavité  glénoïde  de 
la  première  phalange  glisse  sur  la  tête  du  métatarsien  correspondant. 

Dans  la  /Zexton,  la  première  phalange  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  tête  du  mé- 
tatarsien ;  le  tendon  extenseur  et  la  partie  supérieure  de  la  synoviale  sont  disten- 
dus par  la  tête  saillante  de  ce  métatarsien;  les  fibres  supérieures  où  phalan- 
giennes  des  ligaments  latéraux  sont  également  distendues.  Ce  sont  ces  fibres  qui 
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connaît  jusqu^à  présent  qne  cinq  exemples,  dont  le  plus  curieux  a  été  décrit  par  Mazet 
dans  le  XII*  volume  des  Bulletint  de  la  Société  anatomique,  La  pièce  pathologique  qui  a 
trait  à  ce  dernier  cas  est  déposée  au  Musée  Dupuytren. 
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limitent  la  flexion,  laquelle  est  beaucoup  moins  étendue  que  celle  des  articula- 
tions mélacarpo-phalangiennes  de  la  main  :  tandis  que  dans  ces  dernières  arti- 
culationSy  la  flexion  peut  être  portée  au  point  que  la  phalange  fasse  un  angle 
droit  avec  le  métacarpien,  c'est  à  peine  si,  au  pied,  la  phalange  peut  former  avec 
le  métatarsien  un  angle  extrêmement  obtus.  L'extension,  dans  les  orteils,  l'eai- 
porte  évidemment  sur  la  flexion. 
Extension.  Dans  Vextemiony  la  phalange  glisse  de  bas  en  haut  sur  la  tête  du  métatarsien  ; 
les  ligaments  latéraux  sont  relâchés.  Chez  presque  tous  les  sujets,  le  ligament 
plantaire  ou  capsulaire  est  distendu  ;  la  tête  du  tnétatarsien  tend  à  sortir  de  l'es- 
pèce de  collet  que  forme  sur  son  col  ce  ligament  capsulaire.  Ce  mouvement  d'ex- 
tension, est  aussi  considérable  que  le  mouvement  de  flexion  est  restreint  ;  ce  qui 
ne  surprendra  pas,  si  l'on  considère  le  rôle  que  joue  l'extension  des  articula- 
tions métatarso-phalangiennes  dans  la  progression,  la  course,  le  saut,  la  danse, 
dans  tous  les  mouvements,  en  un  mot,  qui  se  font  sur  la  pointe  du  pied. 
L'adduction  et  Vabduction  sont  limitées  par  la  rencontre  des  autres  orteils. 
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II.  —  ARTICULATIONS  PHALANGIENNES  DES  ORTEILS. 

Ce  sont  des  articula  lions  trochléennes.  H  y  a,  pour  chaque  orteil,  deux  articula- 
tions phalangiennes,  à  l'exception  du  gros  orteil,  qui  n'en  présente  qu'une. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  L'extrémité  antérieure  de  la  première  phalange, 
aplatie  de  haut  en  bas,  présente  une  trochlée  qui  va  en  s'élargissant  de  la  face 
dorsale  à  la  face  plantaire  et  qui  se  prolonge  beaucoup  plus  dans  ce  dernier 
sens  que  dans  l'autre. 

Du  côté  de  la  deuxième  phalange,  nous  trouvons  deux  petites  cavités  glé- 
noïdes,  que  sépare  une  crête  verticale  ;  cette  crête  répond  à  la  gorge  de  la 
poulie,  et  les  cavités,  aux  deux  petits  condyles. 

B.  Moyens  dunion,  —  1°  Ligament  inférieur  ou  glénoidien,  —  Comme  la  poulie 
articulaire  de  la  première  phalange  débordé  de  beaucoup,  en  bas,  la  deuxième 
phalange,  elle  est  recouverte  dans  ce  sens  par  un  ligament  glénoïdien  ou  demi- 
capsulaire,  qui  ressemble  exactement  à  celui  des  articulations  des  doigts  ou  des 
articulations  métatarso-phalangiennes,  et  qui  remplit  les  mêmes  usages. 

2"*  Ligaments  latéraux,  au  nombre  de  deux,  dont  l'un  est  interne  et  l'autre 
externe;  ils  ont  absolument  la  même  disposition  que  les  ligaments  correspon- 
dants de  l'articulation  métatarso-phalangienne;  ils  s'insèrent,  non  point  au 
creux  latéral  de  Textrémilé  antérieure  de  la  première  phalange,  mais  au  tuber- 
cule qui  est  au-dessus,  et  se  portent  obliquement  d'arrière  en  avant  pour  s'at- 
tacher à  la  fois  au  ligament  demi-capsulaire  et  à  la  deuxième  phalange. 

Point  de  ligament  supérieur  ;  le  tendon  des  extenseurs  en  tient  lieu.  Ce  ten- 
don présente  même  une  disposition  particulière  :  c'est  que  souvent  il  envoie, 
de  sa  face  antérieure,  une  languette  tendineuse  qui  vient  s'insérer  à  Textré- 
mité  supérieure  de  la  deuxième  phalange. 

C.  Synoviale, —  Elle  offre  la  même  disposition  que  celle  des  articulations  mé- 
tatarso-phalangiennes. Souvent  il  existe  un  os  sésamoïde  dans  l'épaisseur  du 
ligament  pférieur  de  l'articulation  phalangienne  du  gros  orteil. 

D.  Mécanisme  des  articuhttiom  phalangiennes, — Le  mécanisme  de  ces  articulations 
est  exactement  le  même  que  celui  des  articulations  phalangiennes  des  doigts. 
Nous  ferons  toutefois  remarquer  tjue,  soit  par  une  disposition  primitive,  soit  par 
suite  de  l'immobilité  prolongée  des  orteils  dans  des  chaussures  étroites,  les  mou- 
vements de  ces  articulations  sont  beaucoup  moins  étendus  qu'à  la  main. 
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§  1 .  -  DU  SYSTÈME  MUSCULAIRE. 


Les  08,  avec  les  parties  accessoires  qui  les  relient  entre  eux,  c'est-à-dire  les  car- 
tilages, les  ligaments,  les  synoviales,  constituent  la  portion  'passive  de  l'appareil  de 
la  locomotion  :  leviei's  inertes,  analogues  à  ceux  qu*emploie  l'industrie,  ils  ne 
sont  mis  en  mouvement  que  par  une  puissance  placée  en  dehors  d'eux.  Cette 
puissance  réside  dans  une  fibre  particulière,  douée  de  la  propriété  de  se  con- 
tracter ou  de  se  raccourcir  sous  l'influence  de  certaines  causes  dites  excitantes, 
dans  la  fibre  musculaire,  ainsi  nommée  d'un  mot  grec,  piiv,  se  mouvoir  (1).  Les 
fibres  musculaires,  réunies  en  faisceaux  de  divers  ordres,  forment  les  muscles, 
dont  l'ensemble  constitue  le  système  musculaire,  ou  la  portion  active  de  l'appareil 
de  la  locomotion. 

Les  muscles  sont  donc  les  organes  actifs  de  la  locomotion.  Ils  sont  composés  de 
faisceaux  de  fibres  rouges,  dont  le  caractère  essentiel  est  la  contractilité,  la  myo- 
tilité,  c'est-à-dire  la  propriété  de  se  contracter  ou  de  se  raccourcir  sous  l'in- 
fluence d'un  stimulus. 

Mais  on  s'exposerait  à  de  graves  mécomptes,  si  l'on  s'attendait  à  trouver  la  fibre 
musculaire,  telle  que  nous  l'ofFirent  les  muscles  de  l'homme  partout  où  nous 
observons  des  phénomènes  de  contractilité.  Non-seulement  les  tissus  qui  sont  le 
siège  de  cette  contractilité  présentent,  dans  la  série  animale,  des  caractères 
extrêmement  variables,  mais  on  rencontre,  dans  les  espèces  inférieures,  des 
substances  qui  jouissent  d'une  contractilité  non  équivoque,  sans  que  l'observa- 
tion la  plus  minutieuse  permette  d'y  découvrir  le  moindre  élément  organique 
auquel  on  puisse  rapporter  cette  propriété.  Chez  ces  êtres  placés  sur  les  limites 
du  règne  animal,  toutes  les  fonctions,  aussi  bien  celles  de  la  vie  végétative  que 
celles  de  la  vie  de  relation,  semblent  être  le  partage  d'une  substance  homogène, 
sans  structure  apparente,  composant  toute  la  masse  de  l'animal  :  on  lui  a  donné 
le  nom  de  substance  sarcodique, 

(I)  Cette  étymologie  me  parait  bien  préférable  à  celle  de  mus,  souris,  qu'on  attribue  à 
Pollax,  parce  qo'il  comparait,  dit-on,  un  muscle  à  un  rat  écorché. 

CnuvEiLHiER  et  Sée,  5*  édition.  I.  —  30 
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A  mesure  qu'on  s'élève  sur  l'échelle  des  êtres,  les  systèmes  organiques  con- 
fondus dans  la  substance  sarcodique,  et  avec  eux  les  diverses  fonctions,  commen- 
cent à  s'isoler  et  à  devenir  distincts.  Mais  de  cette  masse  homogène  à  la  fibre 
rouge  de  nos  muscles  la  ti*ansilion  est  lente  et  graduelle  :  la  substance  contrac- 
tile prend  une  multitude  de  formes  intermédiaires,  dont  l'organisme  humain  ne 
présente  qu'un  très-petit  nombre,  et  dont  la  série  complète  ne  peut  être  bien 
saisie  que  par  celui  qui  se  livre  à  l'étude  de  l'anatomie  comparée. 

La  forme  élémentaire  la  plus  simple  que  présente  la  substance  contractile,  est 
la  forme  cellulaire  :  c'est  celle  que  nous  rencontrons  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie.  Lorsque  le  cœur.commence  à  battre  chez  l'embryon,  il  est  composé  uni- 
formément de  cellules  exactement  semblables  à  celles  qui  constituent  les  rudi- 
ments de  tous  les  organes.  C'est  également  sous  la  forme  de  cellules  qu'apparaît 
la  substance  contractile  dans  la  plupart  des  muscles  dits  de  la  vie  végétative  ; 
mais  déjà,  dans  ces  muscles,  les  cellules  ont  pris  une  forme  spéciale  :  elles  sont 
allongées,  fusifoimes,  et  contiennent  un  noyau  en  forme  de  baguette  ou  de  bâ- 
tonnet. 

Les  cellules  fusiformes,  ou  fibres-cellules  musculaires,  sont  plus  ou  moins  dis- 
tinctes les  unes  des  autres,  plus  ou  moins  faciles  à  isoler,  suivant  les  points  où 
on  les  examine.  Dans  quelques  régions,  elles  ont  perdu  leur  individualité  propre 
et  apparaissent  sous  la  forme  de  rubans  allongés,  résultant  de  la  soudure  des 
fibres-cellules  placées  sur  la  môme  ligne,  et  présentant  d'espace  en  espace  des 
noyaux  dont  les  caractères  sont  les  mômes  que  ceux  des  cellules  isolées.  Cette 
forme  particulière  du  tissu  contractile  a  reçu  le  nom  de  tissu  dartoique. 

Un  autre  mode  d'union  des  fibres-cellules  consiste  dans  l'anastomose  qui  s'é- 
tablit entre  les  cellules  voisines,  de  façon  à  constituer  un  réseau  de  cellules 
contractiles. 

Les  fibres- cellules  consistent  en  une  substance  homogène,  finement  granu- 
leuse ou  faiblement  striée  dans  le  sens  de  la  longueur.  Mais  on  a  découvert, 
dans  ces  dernières  années,  des  fibres-cellules  striées  en  travers,  de  môme  que 
les  éléments  des  muscles  de  la  vie  animale.  Il  y  a  donc,  entre  les  cellules  striées 
en  travers  du  cœur  des  invertébrés,  par  exemple,  et  les  fibres  striées  des  mus- 
cles de  la  vie  animale,  les  mômes  relations  qu'entre  la  fibre-cellule  de  la  tuni- 
que musculeuse  de  l'intestin,  par  exemple,  et  le  tissu  dartoique. 

Comme  on  le  voit,  la  fibre-cellule  musculaire  et  la  fibre  striée  ne  doivent 
point  ôtre  considérées,  ainsi  -qu'on  l'avait  fait,  comme  les  éléments  de  deux  tis- 
sus distincts,  le  tissu  musculaire  de  la  vie  végétative  et  le  tissu  musculaire  de  la 
vie  animale,  mais  bien  comme  deux  formes  ou  plutôt  deux  phases  de  dévelop- 
pement des  éléments  d'un  môme  tissu. 

Dans  les  considérations  qui  vont  suivre,  nous  aurons  exclusivement  en  vue  les 
muscles  de  la  vie  de  relation  ou  muscles  volontaires. 
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A .   —  IVoHieBclatiire  des  maiclea. 

Les  dénominations  qui  ont  été  données  aux  muscles,  ne  reposent  point  sur  un 
principe  unique.  Avant  Sylvius,  on  désignait  les  muscles  par  les  noms  numéri- 
ques de  premier,  second,  etc.,  en  suivant  l'ordre  de  leur  superposition,  ou  plutôt 
l'ordre  de  leurs  usages.  Sylvius,  le  premier,  donna  des  noms  particuliers  au  plus 
grand  nombre  des  muscles,  et  les  anatomîstes  qui  le  suivirent,  parmi  lesquels  je 
citerai  surtout  Hiolan,  compkUèrent  la  nomenclature.  Dans  cette  nomenclature, 
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qui  est  encore  généralement  usitée  de  nos  jours,  sauf  quelques  légères  modi- 
fications, les  noms  des  muscles  sont  tirés  : 

.  1^  De  leurs  usages  :  de  là  les  noms  d'adducteur,  à* abducteur,  de  crémaster  (de 
xpi{«.âo,  suspendre),  de  diaphragme  (Bik-t^^oiaatù,  clore  transversalement),  de  masséter, 
(lAaodofA»,  manger),  de  sphincter  {af^ift^,  serrer).  Ces  dénominations  seraient 
bonnes,  si  plusieurs  muscles  ne  remplissaient  pas  les  mômes  usages,  et  si  le 
même  muscle  n  avait  pas  plusieurs  usages  à  la  fois.  Ainsi,  par  exemple,  le  cou- 
turier n'est-il  pas  fléchisseur  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  en  même  temps  qu'il  est 
fléchisseur  de  la  jambe  sur  la  cuisse? 

2^  De  la  forme  des  muscles  ;  exemples  :  les  lombricaux,  le  deltoïde,  le  pyra- 
midal, les  scalènes,  le  splénius  (semblable  à  la  rate),  le  soléaire  (de  solea,  se- 
melle), etc.;  mais  rien  de  plus  inexact,  de  plus  grossier  que  toutes  ces  compa- 
raisons. 

3^  Du  mode  de  constitution  des  muscles  :  tels  sont  les  complexus,  digastrîques, 
jumeaux,  biceps,  triceps. 

4^  De  leur  direction,  d'où  les  muscles  droits,  obliques,  transverses,  orbiculaires. 

5®  De  leur  volume  :  muscles  grands,  moyens,  petits,  très-larges,  très-longs, 
courts. 

6^  De  leur  situation  :  les  radiaux,  cubitaux,  péroniers,  l'anconé  (à^jcùv,  coude), 
les  poplités,  fessiers,  etc.  Cette  base  de  nomenclature  est  plus  anatomique;  mais 
elle  n'en  est  pas  moins  défectueuse,  parce  qu'elle  ne  peut  s'appliquer  qu'à  un 
petit  nombre  de  muscles  de  chaque  région. 

70  Enfin,  on  a  déduit  les  noms  des  muscles  de  leurs  attaches  ou  insertions  : 
muscles  8temo-hyoïdien>  stemo-cléido-mastoïdien,  et  c'est  là  la  base  la  plus 
rationnelle.  C'est  parce  qu'il  était  bien  pénétré  de  l'importance  des  insertions 
que  Chaussier  a  appliqué  à  tous  les  muscles  ce  que  les  anciens  n'avaient  fait 
que  pour  un  petit  nombre  de  ces  organes.  Sa  nomenclature,  exclusivement 
fondée  sur  les  insertions,  a  obtenu  un  succès  aussi  rapide  que  général,  et  si  elle 
n'est  pas  universellement  adoptée,  cela  tient  à  ce  que  la  connaissance  des  noms 
nouveaux  ne  saurait  dispenser  de  celle  des  noms  anciens,  les  seuls  dont  on  fasse 
usage  dans  un  grand  nombre  d'ouvrages  de  médecine  et  de  chirurgie.  Joignez 
à  cela  que  des  dénominations  moins  parfaites,  par  cela  seul  qu'elles  sont  depuis 
longtemps  usitées  dans  la  science,  sont  préférables  à  des  dénominations  nou- 
velles. D'un  autre  côté,  bien  que  le  point  le  plus  important  de  l'histoire  des 
muscles  soit  dans  la  détermination  de  leurs  insertions,  le  nombre  de  ces  inser- 
tions est  quelquefois  si  considérable  qu'il  est  impossible  de  les  comprendre  toutes 
dans  la  nomenclature,^  moins  de  rendre  le  langage  d'une  complication  et  d'une 
rudesse  presque  intolérables. 
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B.  —  Nombre  des  maseleii. 


Le  système  musculaire  est  composé  d'un  très-grand  nombre  de  parties,  dis- 
tinctes par  leurs  insertions,  par  leurs  usages  et  par  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  tissu  cellulaire  qui  les  environne  de  toutes  parts  et  les  isole,  en 
même  temps  qu'il  les  unit.  Chacune  de  ces  parties  constitue  un  muscle  (1).  Il 

(I)  Pour  qu'un  muscle  soit  distinct,  iln'eat  pas  nécessaire  qu'il  soit  isolé  à  la  fois  etdans 
son  corps  et  dans  toutes  ses  attaches.  L'Insertion  fixe  peut  être  commune  à  un  grand  nom- 
bre de  muscles  ;  il  suffit  que  le  corps  et  l'attache  mobile  soient  séparés. 
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règne  peu  d'accord  parmi  les  auteurs  pour  le  dénombrement  des  muscles.  Sui- 
vant la  plupart,  le  nombre  des  muscles  est  de  400.  Ghaussier  l'a  réduit  à  368  : 
M.  Sappey  l'a  porté  à  500,  nombre  qui  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  des  os« 
Remarquez,  en  effet,  que  chaque  os  peut  jouer  le  rôle  de  levier  pour  un  grand 
nombre  de  mouvements,  et  que  la  plupart  des  mouvements  nécessitent  le  con- 
cours  de  plusieurs  muscles.  Le  nombre  des  muscles,  toutefois,  serait  bien  plut 
grand  encore,  si  beaucoup  d'articulations  n'étaient  pas  dc^pourvues  de  muscles 
propres.  Ainsi,  point  de  muscles  pour  les  synarthroses,  pour  plusieurs  sym- 
physes, et  même  pour  plusieurs  arthrodies.  Où  sont,,  en  effet,  les  muscles  des 
os  du  crâne,  du  bassin?  On  compte  vingt-six  pièces  pour  la  colonne  vertébrale; 
on  ne  compte  que  trois  muscles  extenseurs  de  chaque  côté,  au  moins  pour  la 
région  lombaire  et  la  région  dorsale.  Les  os  du  carpe  et  du  tarse,  du  méta- 
carpe et  du  métatarse  n'ont  qu'un  petit  nombre  de  muscles  qui  leur  soient 
destinés. 

Les  .divergences  tiennent  à  la  façon  différente  dont  a  été  faite  la  délimitatioa 
des  muscles.  Quelques  anatomistes  réunissent  plusieurs  muscles  en  un  seul  ; 
d'autres  divisent  un  muscle  en  plusieurs  :  ainsi  Ton  a  considéré  comme  un 
muscle  particulier,  sous  le  nom  d'ilio-capsulo-frochantérien,  un  faisceau  décrit 
comme  surnuméraire  par  quelques  anatomistes,  mais  que  je  regarde  comme 
constant,  et  qui  est  étendu  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  à  la  cap- 
sule de  l'articulation  coxo-fémorale  et  au  petit  trochanter.  Tels  sont  encore 
deux  petits  faisceaux  qui  vont  du  fémur  à  la  capsule  du  genou,  et  qui  appar- 
tiennent h  la  couche  profonde  du  triceps  fémoral.  Les  anatomistes  ne  sont  pas 
d'accord  sur  le  nombre  des  scalènes  :  on  en  admet  le  plus  généralement  deux  ; 
d'autres  en  reconnaissent  trois,  et  môme  quatre.  L'occipito-fronlal,  les  trois 
muscles  constricteurs  du  pharynx,  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  sont 
réunis  ou  séparrs  par  les  différents  anatomistes.  J'ai  cru  devoir  réunir,  sous  le 
titre  de  triceps  fémoral,  le  droit  antérieur  et  le  triceps  fémoral  des  auteurs;  j'ai 
démontré  qu'il  n'y  a  pas  de  portion  crurale  daos  le  triceps  des  auteurs,  et  que 
le  droit  antérîour  constitue  la  longue  portion  du  triceps  fémoral  proprement 
dit.  J'ai  cru  devoir  réunir  aussi  le  muscle  iliaque  et  le  muscle  psoas  en  un  seul 
et  môme  muscle,  à  deux  tôtes  ou  corps  de  muscle;  on  pourrait  aussi  réunir  le 
sous-épineux  et  le  petit  rond,  ce  dernier  n'étant,  à  vrai  dire,  qu'un  faisceau  da 
sous-épineux,  etc. 

Bien  que  le  système  musculaire  soit,  parmi  les  différents  systèmes  de  Véca- 
nomie,  un  de  ceux  qui  offrent  le  moins  de  variétés  anatomiques,  il  n'est  pas  rare 
cependant  de  voir  manquer  quelques  muscles  :  tels  sont  les  petits  sygomatiqnes, 
les  palmaires  cutanés,  les  pyramidaux  de  la  ligne  blanche,  les  petits  paoas,  les 
péroniers  antérieurs.  Fréquemment  aussi  on  trouve  des  faisceaux  musculaires 
surnuméraires,  plus  rarement  des  muscles  surnuméraires  ou  doubles  :  ainsi 
j'ai  rencontré  deux  muscles  angulaires  de  l'omoplate  du  môme  côté  ;  on  dit  avoir 
vu  deux  grands  pectoraux  d'un  seul  côté. 


Volume  et 
masse  énor- 
me  du  sys- 
tème mos- 
cnlaire. 

Diflércnces 
indivi- 
duelles. 


C.  —  Tolame  et  masse  da  njatèflie  maacwlalre. 

De  tous  les  systèmes  organiques,  le  système  musculaire  est,  sans  contredit,  le 
plus  considérable  sous  le  rapport  de  la  masse  et  du  volume;  à  ce  double  point 
de  vue,  aucun  système  d'organes  ne  présente  des  différences  plus  grandes 
d'individu  à  individu,  et  môme,  chez  le  môme  individu,  suivant  l'état  de  mai- 
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greur  ou  d'embonpoint.  Voyei  le  système  osseux,  le  système  fibreux,  le  système 
nerreux  :  ils  sont  à  peu  près  également  développés  chez  tous  les  hommes  ;  tandis 
que  le  système  musculaire  ne  forme  pas  chez  tel  individu  la  moitié,  ni  même  le 
tiers,  le  quart  de  ce  qu'il  présente  chez  tel  autre.  Comparez  le  muscle  grand 
fessier  d'un  athlète  au  même  muscle  d'un  individu  grôle,  nerveux  ou  dans  un 
état  d'amaigrissement  compatible,  d'ailleurs,  avec  la  santé;  car  l'état  de  maladie 
introduit  des  différences  plus  tranchées  encore  :  il  semble  que  rémociation  mor- 
bide porte  autant  sur  le  système  musculaire  que  sur  le  système  adipeux,  et  que 
ce  soit  aux  dépens  de  leur  fibrine,  non  moins  que  de  leur  graisse,  que  se  nourris- 
sent les  individus  soumis  à  une  longue  diète,  en  proie  à  une  longue  maladie. 
Cétait  sans  doute  parce  qu'ils  avaient  été  frappés  de  l'influence  qu'exerce  sur 
l'économie  le  développement  du  système  musculaire,  que  les  anciens  avaient 
admis  un  tempérament  musculaire  ou  athlétique  :  il  serait  absurde  de  faire  un 
tempérament  osseux  ou  fibreux.  Le  tempérament  dit  nerveux  est  fopdé  moins 
sur  une  disposition  organique  que  sur  une  disposition  vitale  :  on  pourrait  dire, 
cependant)  qu'il  est  caractérisé  parle  défaut  de  développement  de  l'appareil  mus- 
culaire, bien  plus  que  par  l'exagération  du  développement  de  l'appareil  nerveux. 
Pourquoi  ces  grandes  masses  musculaires?  Elles  étaient  nécessaires,  vu  la  dispo- 
sition désavantageuse  des  leviers;  car  je  ferai  remarquer  que  la  nature  a  suivi, 
dans  la  distribution  des  puissances  de  l'appareil  de  la  locomotion,  un  plan  dia- 
métralement opposé  à  celui  que  nous  suivons  dans  nos  machines,  à  celui  qu'elle 
a  coutume  de  suivre  dans  toutes  ses  opérations,  où  elle  nous  montre,  en  géné- 
ral, l'économie  de  force  et  de  moyens  jointe  à  la  multiplicité  des  effets.  Aussi, 
tandis  qu'elle  a  été  si  avare  de  volume  et  de  masse  dans  la  confection  des  le- 
viers, elle  a  été  prodigue  de  puissance,  au  point  de  déployer  une  force  énorme 
ponr  arriver  à  de  petits  résultats.  Toute  autre  disposition  eût  nécessité  un 
système  de  mouveiyents  différent  ;  et  d'ailleurs,  ce  que  l'on  perd  en  puissance, 
on  le  gagne  en  vitesse. 

Au  reste,  un  grand  développement  individuel  des  muscles  peut  être  oiiginel 
ou  acquis,  partiel  ou  général*  Voyez  les  muscles  des  extrémités  supérieures  du 
boulanger,  ceux  de  la  colonne  vertébrale  et  des  épaules  du  portefaix,  ceux  des 
extrémités  inférieures  du  danseur  I 

Pourquoi  les  muscles  du  côté  droit  sont-ils  plus  développés  que  ceux  du  côté' 
gauche  T  Serait-ce  une  différence  congénitale  en  rapport  avec  la  fréquence  de 
la  position  occipito-cotyloïdienne  gauche  du  fœtus  ?  Le  nombre  des  gauchers 
serait-il  exactement  proportionnel  au  nombre  des  enfants  qui  viennent  par  la 
position  occipilo-cotyloïdienne  droite,  comme  on  l'a  avancé  dans  ces  derniers 
temps,  ou  bien  cette  prédominance  du  côté  droit  serait-elle  l'effet  pur  et  simple 
de  l'habitude  où  nous  sommes  d'exercer  beaucoup  plus  habituellement  le  côté 
droit  que  le  côté  gauche  ?  Tous  les  faits  connus  miiitent  en  faveur  de  cette  der- 
nière manière  de  voir,  et  S3nt  en  opposition  avec  la  première  explication,  qui 
ne  peut  être  considérée  que  comme  une  hypothèse  plus  ou  moins  ingénieuse. 
Chez  les  animaux,  le  développement  de  telle  ou  telle  région  du  système  muscu- 
laire est  toujours  en  rapport,  soit  avec  l'instinct,  soit  avec  l'alimentation,  soit 
avec  l'attitude  habituelle,  soit  avec  quelque  particularité  importante  d'organi- 
sation. A  la  vue  des  muscles  puissants,  énormes,  qui  relèvent  la  mâchoire  infé- 
rieure du  lion,  du  tigre,  de  tous  les  carnassiers,  nous  devinons  que  ces  animaux 
sont  destinés  à  attaquer  et  à  dévorer  une  proie  qui  résiste  ;  à  la  vue  des  muscles 
épais  qui  remplissent  les  gouttières  vertébrales  de  l'ours,  nous  pouvons  conclure 
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que  c'est  un  animal  grimpeur;  la  disproportion  qui  existe  entre  les  extrémités 
postérieures  et  les  extrémités  antérieures  du  lièvre,  nous  prouve  que  c'est  un 
animal  sauteur.  Quels  sont  les  muscles  prédominants  chez  l'homme  ?  Ne  sont-ce 
pas  les  muscles  des  extrémités  inférieures  et  ceux  des  gouttières  vertébrales  7 
Donc  il  est  destiné  à  l'attitude  bipède.  On  voit  combien  les  circonstances  anato- 
miques  les  plus  minutieuses,  en  apparence,  acquièrent  de  l'importance  quand 
on  veut  les  interpréter. 


Variétét 
(Uns  le  vo- 
lume des 
muselés, 
comparés 
les  uns  aux 

autres. 

La  force  des 

muscles  est 

en  raison 

directe  : 
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nombre  de 
leurs  fibres, 
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générale 
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lougs. 
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simples  ou 

divisés. 


D.  —  Toliiflie  et  fonae  f^aérmle  des  bimscIcs. 

Considérés  relativement  à  leur  voham  et  à  leur  forme  propre^  les  muscles  pré- 
sentent une  foule  de  variétés  ;  on  peut  même  dire  qu'il  n'y  a  pas  deux  muscles 
qui  se  ressemblent  sous  ces  deux  rapports.  Que  d'intermédiaires,  relativement 
au  volume,  entre  le  muscle  de  l'étrier  et  le  muscle  grand  fessier  !  Le  voluaie 
d'un  muscle  est,  en  général,  en  raison  directe  de  sa  force;  mais  il  n'est  pas  la 
condition  unique  de  la  force,  et  si  vous  avez  quelquefois  assisté  à  la  lutte  d'hom- 
mes de  différentes  constitutions,  vous  avez  dû  être  fhippés  de  l'énergie  muscu- 
laire  déployée  par  quelques  individus  grêles,  qui  l'emportent  de  beaucoup  sur 
leurs  adversaires  à  muscles  beaucoup  plus  volumineux.  Deux  choses  sont  à  con- 
sidérer dans  un  muscle  :  1  «  la  force  matérielle,  qui  se  mesure  par  le  volume  du 
muscle,  ou  plutôt  par  le  nombre  de  ses  fibres  ;  2«  la  force  vitale,  la  force  ner- 
veuse, l'énergie  de  sa  contraction,  qui  résulte  de  l'influx  cérébral.  Pour  appré- 
cier la  force  d'un  muscle  relativement  à  son  volume,  il  faut  avoir  égard  à  la 
contexture  de  ce  muscle,  au  nombre  et  au  tassement  plus  ou  moins  considéra- 
ble de  ses  fibres. 

La  forme  des  muscles  se  détermine  de  la  manière  suivante  :  1®  d'après  leur 
ressemblance  soit  avec  des  formes  géométriques,  soit  avec  c^  objets  générale- 
ment connus  ;  2*»  d'après  leur  symétrie  ou  leur  défaut  de  symétrie.  Sous  ce  der- 
nier rapport,  il  existe,  entre  le  système  osseux  et  le  système  musculaire,  une  très- 
grande  différence.  On  trouve,  en  effet,  un  nombre  assez  considérable  d'os 
symétriques  ou  impairs  ;  presque  tous  les  muscles,  au  contraire,  manquent  de 
symétrie  ou  sont  disposés  par  paires.  Le  diaphragme,  l'orbiculaire  des  lèvres» 
l'orbiculaire  des  paupières,  le  sphincter  anal,  auxquels  j'ajouterai  les  deux  fron- 
taux, qu'on  peut  considérer  comme  ne  formant  qu'un  seul  et  même  muscle,  tels 
sont  les  seuls  muscles  médians  et  symétriques;  3^  d'après  le  rapport  de  leurs 
trois  dimensions  :  sous  ce  point  de  vue,  les  muscles,  comme  les  os,  ont  été  divisés 
en  longs^  larges  et  courts  (1). 

Les  muscles  longs  occupent  les  membres  ;  les  muscles  larges,  les  parois  des 
cavités;  les  muscles  courts  sont  destinés  aux  os  courts. 

A.  Les  musde»  lonys  sont  simples  ou  divisés.  Tantôt  la  division  est  du  côté  du 
point  fixe,  et  alors  deux  ou  trois  muscles,  tels  que  les  biceps,  les  triceps,  con- 
centrent leurs  efforts  sur  le  même  point  ;  aussi  ne  rencontre-t-on  ces  muscles 
que  dans  les  parties  où  il  faut  un  grand  effort  :  le  triceps  fémoral  et  le  triceps 
jambier  en  sont  des  exemples  ;  le  vaste  externe,  le  vaste  interne  et  le  droit  anlé> 
rieur  se  réunissent  sur  un  seul  point,  la  rotule,  pour  produire  le  mouvement 
d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ou  de  la  cuisse  sur  la  jambe,  tandis  que  les 


(1)  Borelli  admettait  huit  formes  de  muscles  :  les  muscles  prismatiques,  rhomboldaax. 
orbloulaires,  croisés,  penniformes,  rayonnes,  en  spirale,  et  les  muscles  composés. 
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Jumeaux  et  le  soléaire  concentrent  leur  action  sur  le  calcanéum,  pour  soulever  DitiBionsdu 
le  poids  de  tout  le  corps.  Tantôt  la  division  est  du  côté  du  point  mobile,  et  alors    j^i^Jg^^^ 
plusieurs  parties  se  meuvent  en  même  temps  :  tels  sont  les  muscles  fléchisseurs     DWisiont 
et  extenseurs  des  doigts  el  des  orteils.  ^"  ^^}^^  **" 

Les  muscles  les  plus  longs  sont  les  plus  superficiels  ;  ordinairement  ils  passent  mobile, 
sur  plusieurs  articulations,  et  peuvent,  par  conséquent,  concourir  à  produire  un  muMiet 
des  mouvements  dans  toutes  ces  articulations.  Il  en  résulte  des  mouvements  l^l^^^^ 
composés,  ou  plutôt  des  mouvements  successifs,  qui  simplifient  beaucoup  le  mé-  longs. 
canisme  de  la  locomotion,  en  même  temps  qu'ils  augmentent  l'énergie  des 
mouvements.  Ainsi,  les  muscles  biceps  fémoral,  demi-tendineux  et  demi-mem- 
braneux sont  essentiellement  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ; 
mais  ils  sont  aussi  des  extenseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ou  du  bassin  sur  la 
cuisse,  et  de  cette  manière  ils  concourent  puissamment  à  la  station.  De  môme, 
les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  sont  en  môme  temps  des  fléchisseurs  de  la 
main,  et  môme  de  Tavant-bras.  Ces  muscles  superficiels,  plus  éloignés  du  paral- 
lélisme que  les  muscles  profonds,  paraissent  être  les  premiers  qui  agissent  ;  ils 
commencent  le  mouvement,  que  complètent  les  muscles  profonds.  Cette  lon- 
gueur considérable  de  certains  muscles  est  encore  avantageuse  en  ce  sens  qu'elle 
leur  permet  de  prendre  un  point  d'appui,  c'est-à-dire  une  insertion  fixe,  sur  une 
partie  moins  mobile,  sur  le  tmnc  :  ainsi,  les  muscles  qui  meuvent  les  membres 
inférieurs  prennent  un  point  d'appui  sur  le  bassin.  Il  est  bon  de  noter  que,  par 
suite  du  mécanisme  différent  de  l'épaulé  et  du  bassin,  le  bassin  a  pu  suffire  à 
l'insertion  fixe  de  tous  les  muscles  de  l'extrémité  inférieure,  tandis  que  l'épine 
de  l'omoplate,  le  sternum  et  les  côtes  ont  été  employés  pour  servir  d'insertion 
fixe  aux  muscles  du  membre  supérieur. 

Les  muscles  fléchisseurs  sont-ils  plus  courts  que  les  extenseurs  ?  C'était  l'opi-  lm  muiciet 
nion  de  Borelli,  qui  expliquait  par  là  la  position  demi-fléchie  des  membres  dans     goni**!ÎJ|î' 
l'attitude  du  repos.  Pour  résoudre  cette  question,  il  faut  distinguer  la  longueur  longs  que  les 
du  corps  charnu  du  muscle  de  celle  de  ses  fibres  charnues  prises  isolément.    "'««»««"• 
Sous  l'un  et  l'autre  point  de  vue,  les  muscles  fléchisseurs  sont  incontestablement 
les  plus  longs.  Comparez,  si  vous  le  voulez,  le  biceps  au  tiiceps  brachial,  le 
biceps  fémoral,  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux  au  triceps  fémoral, 
et  vous  verrez  que  la  différence  est  tout  entière  à  l'avantage  des  fléchisseurs. 
Règle  générale  :  il  ne  faut  pas  juger  de  la  longueur  des  fibres  d'un  muscle  long    Distinction 
par  la  longueur  du  corps  charnu  de  ce  muscle.  Le  musôle  couturier,  le  muscle  le     *  fiî^' 
plus  long  du  corps  humain,  est  peut-être  le  seul  qui  fasse  exception.  Je  ne  con-  la  longueur 
nais  pas  de  muscle  dont  les  fibres  soient  plus  courtes  que  celles  du  soléaire,  bien    ^"  ^^^* 
que  son  corps  charnu  mesure  les  trois  quarts  de  la  longueur  de  la  jambe.  Nous  d'uamuscie 
verrons  plus  tard  que  cette  disposition  est  relative  à  la  force  du  mouvement.        ®*  <=«^}®  <*« 

I^  connaissance  approximative  de  la  longueur  des  fibres  charnues  des  muscles 
n'est  pas  un  point  de  pure  curiosité,  car  c'est  cette  circonstance  anatomique 
qui  a  permis  d'expliquer  la  conicité  du  moignon  dans  les  amputatfons  de  la 
cuisse,  et  qui  a  servi  de  base  aux  modifications  apportées  aux  procédés  opéra- 
toires. 

B.  Les  muscles  larges  occupent  les  parois  des  grandes  cavités,  qu'ils  concourent   u»  musciei 
à  former,  ou  qu'ils  forment  presque  entièrement.  Quadrilatères  lorsqu'ils  vont       ^^'^^ 
d'une  partie  du  tronc  à  une  autre,  ils  sont  triangulaires  lorsqu'ils  sont  étendus    les  parois 
du  tronc  aux  membres.  Il  est  des  muscles  qui  ont  l'apparence  des  muscles  longs,   ^^  grande» 
mais  qui  appartiennent  évidemment  aux  muscles  larges  :  tels  sont  les  muscles     '^^* 
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Muscle* 
coarts. 


GroiMnent   intercofitaux.  Lorsqu'il  existe  plusieurs  muscles  larges  superposés»  leurs  fibres 
•  JU[{2^**  afi'ectenl  une  direction  opposée,  de  manière  à  se  couper  à  angle  ou  à  se  croiser  ; 
Urget      disposition  qui,  en  formant  une  espèce  de  tissu,  augmente  singulièrement  la 
••^•'P***^    résistance  des  parois  qu'ils  concourent  à  former  :  tels  sont  les  muscles  abdomi- 
naux. A  la  place  des  trois  muscles  larges  de  l'abdomen,  supposeï  un  seul  muscle 
trois  fois  plus  épais,  mais  à  direction  unique  :  certainement  le  but  serait  moins 
bien  rempli. 

C.  Si,  pour  caractériser  les  muscles  cmtriSy  on  n'avait  égard  qu'à  la  brièveté 
des  fibres,  il  y  aurait  un  très-grand  nombre  de  muscles  qui  mériteraient  ce  nom  ; 
mais  c'est  la  brièveté  du  corps  cbarnu  qui  sert  de  base.  Or,  nous  rencontrerons 
des  muscles  courts  partout  où  il  y  a  des  os  courts  à  mouvoir.  Force  considérable 
et  étendue  faible  des  mouvements,  voilà  le  but  que  s'est  proposé  la  nature  en 
plaçant  autour  de  la  mftcboire  inférieure  des  muscles  courts,  tels  que  les  massé- 
ters  et  les  ptérygoïdiens.  Nous  devons  considérer  les  muscles  des  gouttières 
vertébrales  çonmie  des  muscles  courts,  bien  qu'ils  présentent  la  disposition  des 
muscles  longs;  car  ces  muscles  ne  sont  autre  cbose  que  des  séries  de  muscles 
courts  disposés  à  la  suite  les  uns  des  autres,  de  manière  à  simuler  un  muscle  long. 


E.  —  DirectIOB  4es  maael^a. 
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La  direction  des  muscles  est  un  des  points  les  plus  importants  de  leur  histoire. 
Sana  cette  connaissance,  il  est  impossible  d'apprécier  exactement  leur  action  ; 
aussi  m'attacherai-je  beaucoup  plus  qu'on  ne  le  fait  ordinairement  à  la  dé- 
termination précise  de  cette  direction.  Cbaque  muscle  a  un  axe  ou  une  ligne 
moyenne,  à  laquelle  on  peut  rapporter  l'efl'et  général  de  ses  fibres.  Cette  ligne 
bien  tracée,  il  n'y  a  plus  qu'à  la  raccourcir  dans  les  diverses  attitudes  du  mem- 
bre, pour  déterminer  l'action  du  muscle.  11  est  des  muscles  qui  ont  une  direc- 
tion curviligne  ;  le  premier  effet  de  leur  contraction  est  de  redresser  leurs 
fibres,  et  cet  effet  produit,  on  peut  apprécier  leurs  usages  comme  ceax  des 
muscles  rectilignes. 

La  plupart  des  muscles  éprouvent  dos  déviations  ou  réûexions  en  passant  sur 
les  articulations  ;  cette  déviation  favorise  leur  action,  en  les  éloignant  du  paral- 
lélisme avec  le  levier  qu'ils  doivent  mouvoir.  Quelques-uns  prennent,  en  paivant 
sur  des  poulies  ou  des  crocbets  de  réflexion,  une  direction  perpendiculaire  à  la 
direction  primitive.  Pour  apprécier  l'action  d'un  muscle  réfléchi,  il  faut  nei- 
ger la  direction  prioûtive  du  muscle,  n'avoir  égard  qu'à  la  portion  réflécbie, 
et  transporter  par  la  pensée  le  muscle  au  point  de  réflexion  sur  la  poulie  de 
renvoi.  Il  est  des  muscles  qui  subissent  deux  réflexions  successives  :  tel  est  le 
long  péronier  latéral. 

La  direction  des  muscles  doit  être  étudiée  relativement  à  l'axe  du  corps,  et 
surtout  relativement  à  l'axe  du  membre  ou  du  levier  dont  ils  sont  la  puissance* 
Un  très-grand  nombre  de  muscles  sont  presque  parallèles  à  l'axe  du  levier  qu'ils 
doivent  mouvoir;  mais  il  importe  de  noter  que,  dans  certaines  attitudes,  ces 
mêmes  muscles  s'éloignent  du  parallélisme,  forment  des  angles  plus  ou  moins 
prononcés  avec  les  leviers  sur  lesquels  ils  prennent  leur  insertion,  et  même  quel- 
quefois deviennent  perpendiculaires  à  ces  leviers.  Sous  ce  rapport,  la  direction 
des  muscles  n'a  rien  d'absolu  ;  elle  est  subordonnée  à  l'attitude  des  leviers.  Les 
muscles  offrent,  d'ailleurs,  des  incidences  variées,  mais  qui  se  rapprochent  bien 
plus  du  parallélisme  que  de  l'incidence  perpendiculaire.  Cependanlt  il  existe 
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dans  réconomie  quelques  exemples  de  muscles  perpendiculaires  aux  leviers 
qu'ils  doivent  mouvoir  :  tels  sont  les  muscles  Jumeaux  et  soléaire  par  rapport  au 
pied,  le  muscle  masséter  par  ri^[>port  à  la  mâchoire  inférieure. 

L'axe  du  muscle  n'étant  pas  le  môme  que  celui  des  fibres  qui  le  composent,  on 
doit  étudier  dans  chaque  muscle,  d'une  part,  la  direction  du  corps  charnu  et  de 
son  tendon,  d'autre  part,  la  direction  des  fibres  musculaires  par  rapport  aux 
tendons  et  aux  aponévroses  d'insertion.  Tantôt  les  fibres  musculaires  suivent  la 
môme  direction  que  les  fibres  tendineuses,  tantôt  elles  tombent  obliquement  sur 
le  tendon,  pour  constituer  les  muscles  penniformes  ou  demi-penniformes  ;  sou- 
vent elles  sont  convergentes  ou  radiées,  comme  dans  les  muscles  moyen  fessier 
et  petit  fessier,  grand  dorsal,  grand  pectoral;  d'autres  fois  elles  s'étendent  obli- 
quement entre  deux  plans  aponévrotiques,  etc.  Souvent  les  diverses  portions 
d'un  môme  muscle  présentent  des  directions  très-différentes,  en  sorte  que,  pour 
bien  connaître  l'action  de  ce  muscle,  il  faut  le  décomposer  en  autant  de  portions 
qu'il  y  a  de  directions  dans  les  fibres  :  voyec  le  deltoïde,  le  trapèze,  le  grand 
dentelé;  voyez  encore  les  muscles  moyen  et  petit  fessier.  Ce  sont  surtout  les 
muscles  larges  qui  offrent  des  exemples  de  cette  disposition  complexe,  et  l'effet 
total  est  la  résultante  de  toutes  les  actions  partielles. 
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F,  —  Bai^ports  on  eoUBexIoas  dés  Hsateles* 

Les  rapports  ou  connexions  des  muscles  sont,  au  point  de  vue  chirurgical, 
une  des  considérations  les  plus  importantes  de  leur  histoire. 

i^  Rapports  avec  la  peau.  Les  muscles  peaucierssont  les  seuls  qui  aient  des  rap- 
ports directs  avec  la  peau,  à  laquelle  ils  ne  s'insèrent,  en  général,  que  par  une  de 
leurs  extrémités,  tandis  que  pai*  l'autre  ils  prennent  un  point  d'insertion  fixe  sur 
les  os.  Tous  les  autres  muscles  sont  séparés  de  la  peau  par  des  aponévroses  plus  ou 
moins  épaisses,  en  sorte  que  les  mouvements  de  la  peau  sont  étrangers  aux  mus- 
cles, et  réciproquement.  Néanmoins,  les  changements  qui  s'opèrent  dans  le  vo- 
lume et  dans  la  forme  des  muscles,  pendant  leur  contraction,  sont  tels  que  les 
muscles  superficiels  se  dessinent  plus  ou  moins  à  travers  les  téguments  ;  mais  les 
saillies  qui  répondent  au  corps  des  muscles,  les  enfbncements  qui  répondent  à 
leurs  insertions  et  à  leurs  intervalles,  sont  masqués  par  une  couche  de  graisse, 
dont  l'épaisseur  est  variable  suivant  les  sexes  et  suivant  les  individus  :  d'où  la  dif- 
férence qui  existe  entre  les  formes  de  l'homme  et  celles  de  la  femme,  entre  les 
formes  d'un  individu  pourvu  d'un  gros  embonpoint  et  celles  d'un  individu  dont  la 
peau  touche  immédiatement  aux  aponévroses  subjacentes.  Le  peintre  et  le  sculp- 
teur ont  besoin  de  connaître,  tout  aussi  bien  que  l'anatomiste,  la  disposition  des 
muscles  superficiels,  à  l'état  de  relâchement  et  à  l'état  de  contraction. 

fl^  Rapports  des  muscles  avec  les  os.  Dans  les  membres,  où  les  muscles  forment 
autour  des  os  plusieurs  couches  qui  leur  sont  parallèles,  toujours  le  corps,  ou  la 
partie  la  plus  renflée  du  muscle,  répond  au  cylindre,  c'est-à-dire  à  la  partie  la 
plus  étroite  de  l'os,  et  le  tendon,  ou  la  partie  la  plus  étroite  du  muscle,  répond 
aux  extrémités  renflées  des  os.  Les  muscles  profonds  s'insèrent  à  toute  la  longueur 
du  corps  de  l'os  qu'ils  environnent;  les  muscles  superficiels  ne  correspondent 
aux  06  que  par  leurs  extrémités  ou  par  leurs  tendons,  qui  glissent  plus  ou  moins 
longtemps  sur  les  os  avant  de  s'y  insérer,  qui  entourent  les  articulations,  et  con- 
courent puissamment  à  en  assurer  la  soUdité.  Or,  il  importe  de  connaître  d'une 
manière  précise  les  rapports  des  muscles  avec  les  os,  pour  expliquer  certains  dé- 
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placements  des  fragments  dans  les  fractures  et  pour  se  rendre  compte  du  méca- 
nisme et  des  symptômes  des  luxations. 

3<^  Rapports  des  muscles  entre  eux.  Les  muscles,  formant  plusieurs  couches  su- 
perposées, se  correspondent  par  leurs  faces  et  par  leurs  bords,  et  sont  exacte- 
ment moulés  les  uns  sur  les  autres.  Une  membrane  fibro-celluleuse  revêt  tous 
les  muscles  et  leur  constitue  une  espèce  de  gatne,  qui  les  isole  des  muscles  voiûns  ; 
un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abondant,  lâche  et  humide,  permet  leur  glisse- 
ment facile  et  assure  leur  indépendance  de  contraction.  Souvent  plusieurs 
muscles  sont  confondus  à  leui*s  attaches  dans  une  insertion  commune,  d'où  ils 
partent  conmie  d'un  centre  pour  se  séparer  bientôt  les  uns  des  autres.  Celte 
communauté  d'insertions  se  remarque  particulièrement  pour  les  muscles  qui 
remplissent  des  usages  analogues,  ou  qui,  du  moins,  ont  coutume  d'agir  simul- 
tanément. La  plupart  des  muscles  sont  contenus  dans  une  gaine  fibreuse  propre, 
qui  les  isole  dans  leurs  contractions,  aussi  bien  que  dans  leurs  maladies  :  tel  est 
le  muscle  grand  droit  de  l'abdomen  ;  tel  est  encore  le  muscle  couturier.  Toujours 
la  résistance  de  la  gatne  fibreuse  est  proportionnelle  à  la  force  du  muscle  et  à  sa 
tendance  au  déplacement.  Considérés  sous  le  point  de  vue  des  rapports  qu'affec- 
tent leurs  bords,  les  muscles  sont  tantôt  contigus  dans  toute  leur  longueur,  et 
tantôt  ils  interceptent  des  espaces,  ordinairement  triangulaires,  dans  lesquels  se 
voient  les  muscles  des  couches  profondes.  Ces  intervalles  méritent  une  attention 
d'autant  plus  grande  que  c'est  presque  toujours  à  leur  niveau  et  le  long  de  leurs 
bords  qu'il  faut  pratiquer  des  incisions  pour  aller  à  la  recherche  des  vaisseaux, 
dans  les  opérations  de  chirurgie  :  voyez  les  bords  internes  du  couturier,  du  bi- 
ceps brachial,  du  stemo-mastoîdien. 

4®  Rapports  des  muscles  avec  les  vaisseatix  et  les  nerfs.  Eu  égard  à  leurs  con- 
nexions avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  les  muscles  sont  des  moyens  de  protec- 
tion, autant  par  l'épaisseur  des  couches  qu'ils  forment  au-devant  d'eux  que 
par  la  résistance  qu'ils  opposent,  durant  leur  contraction,  aux  violences  exté- 
rieures. En  général,  il  existe  dans  l'épaisseur  et  près  de  la  partie  centrale  des 
membres,  au  milieu  des  couches  musculaires,  un  espace  celluleux  fort  remar- 
quable, destiné  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  principaux.  L'existence  de  ces  espaces 
celluleux,  qu'on  ne  peut  bien  étudier  que  sur  les  cadavres  qui  ont  conservé 
leur  rigidité,  prévient  la  gône  qui  pourrait  résulter,  pour  les  nerfs  et  les  vais- 
seaux, de  la  compression  produite  par  le  gonflement  des  muscles  pendant  leur 
contraction.  On  remarque  aussi  que  là  où  les  vaisseaux  traversent  le  corps  des 
muscles,  il  existe  une  arcade  ou  un  anneau  aponévrotique,  qui  s'oppose,  jusqu'à 
un  certain  point,  à  la  compression  des  vaisseaux  et  à  leur  aplatissement  lors  de 
la  contraction  des  fibres  charnues;  je  dis  jusqu'à  un  certain  ik)int,  car  pour  que 
toute  espèce  de  compression  sur  les  vaisseaux  fût  impossible,  il  faudrait  que  les 
fibres  charnues  qui  s'insèrent  au  pourtour  de  ces  anneaux  fibreux,  en  partissent 
comme  d'un  centre,  en  divergeant  dans  tous  les  sens.  Il  résulterait,  en  effet,  de 
cette  disposition  que  les  tractions  musculaires,  s'exerçant  à  la  fois  sur  tout  le 
pourtour  de  l'anneau  fibreux,  ne  pourraient  en  changer  la  forme,  et  tendraient  à 
l'agrandir  en  tous  sens.  Mais  partout,  au  contraire,  où  se  trouvent  des  anneaux 
fibreux,  les  contractions  des  muscles  auxquels  ils  appartiennent,  ont  pour  effet 
de  les  allonger  dans  un  sens,  en  les  rétrécissant  dans  un  autre.  Or,  ce  change- 
ment de  forme  ne  peut  avoir  lieu  qu'en  diminuant  l'espace  circonscrit  par  Tao- 
neau  fibreux,  car  il  est  démontré  en  géométrie  qu'une  surface  limitée  par  une 
ligne  d'une  longueur  déterminée  est  d'autant  plus  étendue  qu'elle  se  rapproche 
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davantage  du  cercle.  Du  reste,  nous  devons  ajouter  que  ce  resserrement  des  an- 
neaux fibreux  n'apporte  aucun  préjudice  notable  à  la  liberté  de  la  circulation. 

Il  est  à  remarquer  aussi  qu'une  gaine  fibreuse  isole  et  protège  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  au  milieu  de  tous  les  muscles  dont  ils  sont  environnés. 

Parmi  les  muscles  qui  avoisinent  les  artères,  il  en  est  un,  généralement,  qui 
suit  plus  ou  moins  exactement  la  direction  du  vaisseau  ;  on  a  donné  à  ce  muscle 
le  nom  de  muscle  satellite  de  l'artère  :  ainsi,  le  couturier  est  le  satellite  de  l'ar- 
tère fémorale;  le  biceps,  celui  de  la  brachiale;  le  sterno-mastoïdien,  celui  de  la 
carotide  primitive,  etc. 
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G,  —  Att«eh«s  on  lasertloBs  des  muselés. 


Les  attaches  ou  insertions  des  muscles  sont,  sans  contredit,  la  partie  la  plus 
importante  de  leur  histoire,  car  les  attaches  d'un  muscle  étant  données,  il  est 
facile,  en  général,  de  déterminer  l'étendue,  la  direction,  la  forme  et  les  usages 
de  ce  muscle. 

Les  insertions  musculaires  comprennent  :  a,  l'insertion  des  tendons  et  aponé- 
vroses de  terminaison  des  muscles  aux  os  ;  6.  celle  des  fibres  musculaires  aux 
tendons  ou  aux  aponévroses. 

a.  Il  est  des  muscles  qui  s'insèrent  à  la  peau  par  une  de  leurs  extrémités  ou 
qui  y  adhèrent  dans  toute  leur  longueur  :  ce  sont  les  peaiwiers  ;  d'autres  s'insè- 
rent par  une  de  leurs  extrémités  à  des  aponévroses,  dont  ils  constituent  les  mus- 
cles tenseurs,  ou  à  des  membranes  fibreuses  servant  d'enveloppe  à  certains 
organes,  qu'ils  sont  destinés  à  mouvoir  :  tels  sont  les  muscles  extrinsèques  de 
l'œil.  Il  est  quelques  muscles  qui  s'insèrent  à  des  cartihyes;  mais  le  plus  grand 
nombre  s'insèrent  aux  os.  Pour  ce  qui  est  des  muscles  de  la  face,  de  la  lan- 
gue, etc.,  dont  les  fibres,  suivant  les  auteurs  anciens,  s'insèrent  à  d'autres  fibres 
musculaires,  ce  sont  tantôt  des  muscles  qui  se  continuent  simplement  avec  ces 
dernières,  tantôt  des  muscles  qui  s'entre-croisent  avec  elles,  pour  se  grouper 
d'une  manière  différente  au  delà  de  l'entre-croisement. 

En  donnant  aux  extrémités  osseuses  un  volume  très-considérable,  en  hérissant 
la  surface  des  os  de  crêtes,  d'éminences,  d'aspérités,  la  nature  a  singulièrement 
multiplié  le  nombre  des  points  d'insertion  ;  mais  le  squelette  offrirait  une  surface 
dix,  vingt  fois  plus  considérable,  qu'il  ne  suffirait  point  encore  à  l'insertion  de 
toutes  les  fibres  musculaires,  sans  la  présence  des  tendons  et  des  aponévroses  d'in- 
sertion, que  nous  pouvons  considérer  comme  des  espèces  de  ligaments  unis- 
sant les  muscles  aux  os.  Par  suite  de  cette  disposition,  l'efibrt  d'une  masse 
charnue  très-volumineuse  se  transmet  au  levier  qu'elle  doit  mouvoir  par  un 
cordon  fibreux  ou  par  une  lame  aponévrotique  d'un  volume  peu  considérable; 
d'où  il  résulte  de  grands  avantages  sous  le  rapport  de  l'économie  des  surfaces 
osseuses  destinées  aux  insertions  musculaires.  Ces  parties  fibreuses,  placées  à  la 
surface  des  muscles  ou  prolongées  dans  leur  épaisseur,  recueillent,  pour  ainsi 
dire,  toutes  les  fibres  musculaires,  et  les  rattachent  solidement  aux  os.  L'étude 
des  insertions  des  aponévroses  et  des  tendons  aux  os  est  une  des  parties  les  plus 
importantes  de  l'ostéologie  ;  mais  comme  cette  étude  ne  saurait  être  faite  d'une 
manière  utile  indépendamment  de  la  myologie,  j'ai  dû  retrancher  de  l'ostéologie, 
pour  la  renvoyer  à  la  myologie,  la  détermination  exacte  du  plus  grand  nombre 
des  insertions  musculaires.  L'existence  des  tendons  et  des  aponévroses  d'inser-* 
tion  donne  aux  insertions  musculaires  une  solidité  beaucoup  plus  grande  que  si 
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les  fibres  charnues  se  fussent  insérées  directement  aux  os.  Le  tissu  fibreux  Joue 
le  rôle  d'un  tissu  de  transition  entre  les  muscles  et  les  os.  L'analogie  qui  existe 
entre  le  tissu  osseux  et  le  tissu  fibreux,  est  démontrée  par  la  fréquence  des  ossi- 
fications du  tissu  fibreux,  dont  quelques  point  s'ossifient  normalement,  ainsi 
qu'on  le  voit  pour  les  os  sésamoïdes.* 
Union  Quant  au  mode  suivant  lequel  s'effectue  l'union  des  tendons  avec  les  os  et  les 

**et  d^l^"  cartilages,  tantôt  cette  union  a  lieu  par  l'intermédiaire  du  périoste  et  du  péri- 
cbondre,  dont  les  éléments,  de  même  nature  que  ceux  des  tendons,  se  conti- 
nuent directement  avec  ces  derniers  ou  sont  simplement  renforcés  par  leur 
épanouissement;  tantôt  cette  union  est  inmiédiate,  et  alors  les  faisceaux  tendi- 
neux s'appliquent  et  se  fixent  sur  toutes  les  éminences  et  dans  toutes  les  dépres- 
sions osseuses,  sans  qu'il  existe  aucune  substance  interposée  :  cette  dernière 
disposition  se  rencontre  au  niveau  des  insertions  du  tendon  d'Achille,  du  triceps 
crural,  etc.  Les  tendons  qui  aboutissent  à  une  membrane  fibreuse,  se  perdent 
graduellement  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane,  avec  laquelle  leurs  fibres 
se  confondent. 

On  divise  les  insertions  de  chaque  muscle  en  insertions  fixes  et  insertions  mo- 
biles ;  mais  cette  distinction,  éminemment  utile,  ne  doit  point  être  prise  dans  un 
sens  absolu;  elle  ne  s'applique  d'une  manière  rigoureuse  qu'à  un  petit  nombre 
de  muscles  qui,  conmie  quelques  muscles  de  la  face,  se  fixant,  d'une  part,  à  la 
peau  et,  d'autre  part,  au  squelette,  ne  peuvent  imprimer  de  mouvement  qu'à 
leur  insertion  cutanée.  La  plupart  des  muscles  ont  toutes  leurs  insertions  mo- 
biles, mais  à  des  degrés  divers,  suivant  l'état  de  contraction  ou  de  relâchement 
des  muscles  qui  se  fixent  sur  les  mêmes  os. 
Ce  qu'un        Aussi  CCS  insertions  peuvent-elles  devenir  alternativement  point  fixe  et  point 
•entewi  par  mobile;  mais  on  a  coutume  de  donner  le  nom  d'insertions  fixes  à  celles  qui  ser- 
fixet,       vent  le  plus  habituellement  de  point  d'appui,  et  c'est  ordinairement  l'attache  qui 
¥mt  ittMT-    présente  les  insertions  les  plus  multipliées,  celle  qui  se  fait  sous  la  forme  mem- 
^^^mT*^*^  braneuse  ou  aponévrotique;  tandis  que  les  insertions  mobiles  ont  ordinairement 
lieu  par  un  tendon  bien  nettement  circonscrit,  à  l'aide  duquel  toutes  les  fbfcet 
musculaires  convergentes  se  concentrent  sur  le  même  point.  C'est  à  cette  double 
disposition  que  se  rapportent  les  expressions  métaphoriques  ÛQtéieei  de  gneue, 
données  autrefois  aux  extrémités  des  muscles»  Ordinairement  l'attache  fixe  d'uo 
muscle  se  confond  avec  l'attache  fixe  de  plusieurs  autres,  tandis  que  l'attache 
mobile  est  toujours  isoléa. 
Ce  qu'on        Pour  faciliter  la  description  des  muscles,  l'attache  habituellement  fixe  ett 
*"<!?1ne   *^"^®"^  désignée  sous  le  nom  d'origine^  et  l'attache  le  plus  habituellement 
et  par      mobilc,  SOUS  colui  de  terimnaisoit,  La  contraction  musculaire  consistant  dans 
♦w«>n«»on  UQ  raccourcissement,  il  est  clair  que  les  deux  points  d'insertion  tendent  égale- 
ment à  se  rapprocher.  Or,  pour  peu  que  le  point  fixe  cède,  le  mouvement  est 
beaucoup  moins  précis  et  moins  énergique  ;  d'où  la  nécessité  de  maintenir  dans 
TimEiobilité  l'os  qui  doit  servir  de  point  fixe  ;  d'où,  par  conséquent,  la  contrac- 
Contraction  tiou  dcs  musclcs  qui  s'y  insèrent  ;  d'où  cette  succession  de  mouvements  syner- 
nécemire*^  giques  telle  qu'il  est  difficile  de  mouvoir  une  partie  du  corps  sans  qu'un  très- 
pour  main-    grand  nombre  de  muscles,  quelquefois  le  plus  grand  nombre  des  mutdea, 
l'immobuité  ^"*'®'**  ^^  actiou.  Je  dtcrai  pour  exemple  le  mouvement  de  flexion  de  Ut  tôte, 
l'oiqui  doit  lorsquc  le  corps  est  dans  une  position  horizontale  :  cette  flexion  de  la  tête  exige 
servir  de     q^Q  \q  gtemum  soit  fixé  par  les  muscles  droits,  que  le  bàssinr  soit  maintenu  par 
'^'^    '^*    les  muscles  fessiers,  que  la  cuisse  et  la  Jambe  soient  elles-mêmes  maintenues 
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immobiles  pw  la  contraction  de  ces  deitiien  muscles  ;  d'où  le  précepte  si  impor-     Exemple 
tant,  lorsqu'on  veut  opérer  la  réduction  d'une  hernie,  de  placer  tous  les  membres    ^"^^^^çoi 
dans  une  position  telle  qu'aucun  mouvement  ne  soit  exécuté,  pas  même  un    de  flexion 
simple  mouvement  du  bras,  car  ce  mouvement  nécessite  la  fixité  de  l'épaule,  et  ^^'îe^tronc*' 
la  fixité  de  l'épaule  entraîne  la  contraction  d'un  grand  nombre  de  muscles  atta-    étant  dans 
chés  au  tronc.  11  est  si  y  rai  que  cette  synergie  est  dans  la  nature,  qu'elle  rend   /*  P**"!T 
très-pénibles  certains  mouvements  qu'on  exécute  pour  la  première  fois,  et  ce 
n'est  que  par  l'habitude  qu'on  parvient  à  diriger  la  contraction  synergique  des 
muscles  de  manière  à  la  proportionner  aux  besoins.  Ainsi,  voyez  l'individu  qui 
monte  à  cheval  pour  la  première  fois  :  tous  ses  muscles  sont  dans  un  état  de  con- 
traction, et  il  se  sent  brisé  au  bout  d'une  demi-heure  de  cet  exercice.  Plus  tard, 
il  ne  contractera  que  les  muscles  qui  concourent  à  la  station  à  cheval,  et  cela 
dans  la  mesure  convenable. 

6.  Le  mode  de  continuité  des  fibres  musculaires  avec  les  tendons  et  les  aponé-    intertioos 
vroses  mérite  de  nous  occuper  un  instant.  11  est  des  muscles  dont  toutes  les  fibres  ^y^y^'J^^ 
sont  parallèles  entre  elles  et  se  continuent  en  ligne  directe  avec  les  fibres  tendi-        gur 
neuses  ;  on  y  voit  chaque  faisceau  musculaire  donner  naissance,  sans  intermé-  *®*  t«n*"»- 
diaire,  à  un  faisceau  tendineux  :  tel  est  le  muscle  couturier.  Dans  la  plupart  des 
muscles,  les  faisceaux  musculaires  sont  obliques  relativement  au  tendon  et  se 
terminent  par  une  extrémité  mousse,  nettement  limitée,  laquelle  s'enfonce  dans 
une  petite  excavation  creusée  à  la  sui*ftice  du  tendon.  La  disposition  la  plus  géné^ 
raie  est  la  suivante  :  le  tendon  d'origine  se  prolonge,  en  s'épanouissant  sous  la 
forme  de  membrane  ou  d'aponévrose,  dan&  l'épaisseur  ou  à  la  surface  du  muscle; 
c'est  le  long  des  faces  et  des  bords  de  cette  aponévrose  ou  de  ce  tendon  que 
naissent  les  fibres  musculaires;  c'est  encore  à  une  surface  membraneuse  ou  apo- 
névrose qu'elles  se  terminent.  Cette  aponévrose,  se  ramassant  sur  elle-même, 
constitue  un  tendon  de  terminaison,  que  les  fibi*es  charnues  abandonnent  à  une 
distance  plus  ou  moins  considérable  de  son  extrémité.  11  résulte  de  cette  disposi- 
tion :  1^  un  développement  considérable  de  surface  pour  l'insertion  des  fibres 
musculaires,  que  le  tendon  recueille,  pour  ainsi  dire,  afin  de  concentrer  leurs 
efforts  sur  le  même  point;  2^  une  certaine  obliquité  d'insertion  ou  d'incidence  obliquité  de 
des  fibres  musculaires  par  rapport  au  tendon,  qui  représente  l'axe  du  muscle,    ^J^^^ 
c'est-à-dire  la  direction  de  la  puissance.  Cette  obliquité  est  du  plus  grand  intérêt  muscuiairet 
sous  le  rapport  dynamique  ou  de  l'énergie  d'action  des  muscles,  et  entraîne  ^^^^^^' 
nécessairement  une  grande  déperdition  de  force.  Du  reste,  il  existe  une  foule 
de  variétés  dans  ces  angles  d'insertion  ou  d'incidence  des  fibres  musculaires  sur 
le  tendon  ;  mais  ces  variétés  se  rapportent  toutes  à  l'insertion  oblique.  On  conçoit 
d'ailleurs  que  la  facilité  de  multiplier  les  fibres,  en  les  disposant  ainsi  oblique- 
ment, l'emporte  de  beaucoup  sur  le  désavantage  de  leur  direction.  Les  muscles    i^s  fibres 
dont  les  fibres  font  suite  aux  fibres  tendineuses,  ne  peuvent  présenter  un  grand    *font^I^ 
développement  que  lorsque  la  nature  a  pu  disposer  pour  eux  d'une  surface  d'in-  quefois suite 
sertion  considérable  :  exemple,  le  grand  pectoral.  Quand  il  a  fallu  multiplier  le    **"ç^[^, 
nombre  des  fibres,  les  aponévroses  d'insertion  occupent  toute  la  longueur  du 
muscle,  dont  les  fibres  charnues  se  trouvent  parfois  placées  entre  deux  plans 
aponévrotiques  :  exemple,  le  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Quelquefois  des  cloi- 
sons aponévrotiques  se  trouvent  qà  et  là  dans  l'épaisseur  des  muscles  (exemple, 
le  soléaire),  ou  bien  ce  sont  des  intersections  tendineuses,  ou  bien  encore  un 
tendon  moyen,  et  cette  dernière  variété  constitue  les  muscles  digastriques. 

Suivant  la  remarque  de  E.  H.  Weber,  les  fibres  musculaires  n'ont  jque  la  Ion- 
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gueur  nécessaire  à  l'étendue  du  mouvement  qu'elles  doivent  produire  ;  c'est 
cette  étendue  de  mouvement  et  la  distance  entre  le  point  mobile  et  le  point  fixe 
qui  règlent  les  rapports  de  longueur  entre  la  portion  charnue  et  la  portion  ten- 
dineuse du  muscle. 
Union  Quel  que  soit  le  mode  de  continuité  des  fibres  tendineuses  ou  aponévrotiques 

*° fibre»**  *^^  ^®^  fibres  musculaires,  l'union  du  tissu  musculaire  et  du  tissu  fibreux  est 
tendineuses  tellement  intime  que  les  violences  extérieures  ne  la  détruisent  presque  jamais, 
et  des  fibres  ^^  qu'elles  triomphent  plutôt  de  la  cohésion  des  fibres  musculaires  que  de  celle 
des  fibres  tendineuses.  C'est  un  fait  bien  digne  de  remarque,  et  que  nous  avons 
déjà  eu  l'occasion  de  signaler,  que  l'adhésion  de  deux  tissus  organiques  est  plus 
forte  que  la  cohésion  respective  de  ces  tissus  ;  de  telle  sorte  que  ces  tissus  se 
rompent  plutôt  que  de  se  séparer. 


musculaires 


§  2  -  CARACTÈRES  GÉNÉRAUX  DES  MUSCLES. 


A.  —  Caractères  physi^uen. 


Couleur  des 
muscles. 


Les  muscles  offrent  une  coloration  rouge  dont  l'intensité  varie  dans  les  diffé- 
rentes régions  et  chez  les  différents  individus.  En  général,  les  muscles  qui  appar- 
tiennent à  des  individus  vigoureux,  endurcis,  coomie  on  dit,  par  la  fatigue,  sont 
très-cohérents  et  d'une  couleur  rouge  très-foncée.  Les  muscles  sont,  au  con- 
traire, pâles  et  peu  cohérents  chez  les  individus  débiles,  épuisés  par  un*  long 
repos.  La  môme  différence  s'observe,  et  pour  la  môme  raison,  entre  les  chairs 
des  animaux  sauvages  et  celles  des  animaux  domestiques.  Cette  couleur  n'est 
point  un  attribut  essentiel  de  la  fibre  musculaire,  car  chez  les  animaux,  on  ren- 
contre fréquemment  des  muscles  blancs  ou  jaunes  ;  elle  est  indépendante  du 
sang  contenu  dans  les  vaisseaux  du  muscle,  bien  que  la  matière  colorante  des 
muscles  partage  presque  toutes  les  propriétés  de  celle  du  sang.  Ainsi  que  cette 
dernière,  elle  se  dissout  très-facilement  dans  l'eau,  tandis  qu'elle  est  insoluble 
dans  l'eau  chargée  de  sels;  elle  devient  d'un  rouge  vif  au  contact  de  l'oxygène 
de  l'air,  et  prend  une  teinte  plus  foncée  sous  l'influence  de  l'hydrogène  sulfuré. 
Consistance  Les  muscles  ont  une  consistance  moindre  et  se  déchirent  plus  facilement  que 
les  tendons,  surtout  après  la  mort  ;  cette  consistance,  d'ailleurs,  est  fort  variable 
chez  les  différents  sujets.  Après  la  mort,  les  muscles  prennent  généralement 
une  rigidité  et  une  dureté  plus  considérables,  qui  persistent  plus  ou  moins  long- 
temps suivant  les  sujets  :  cet  état  est  connu  sous  le  nom  de  rigidité  cadavérique» 
Les  muscles  sont  doués  d* extensibilité ^  et  cette  propriété  est  mise  en  jeu  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances;  ils  jouissent,  en  outre,  d'une  certaine  éiasticité, 
en  vertu  de  laquelle  ils  reviennent  exactement  à  leurs  dimensions  primitives 
lorsque  les  causes  qui  les  ont  allongés,  cessent  d'agir.  Cette  élasticité,  propriété 
purement  physique,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  contractilité,  est  tout  h 
fait  indépendante  du  système  nerveux  ;  elle  est  loin  d'être  la  môme,  ainsi  que 
l'a  démontré  £.  Weber,  dans  le  muscle  mort  et  dans  le  muscle  vivant,  et,  dans 
ce  dernier,  à  l'état  de  contraction  ou  de  relâchement. 


Extensibi- 
lité. 

Élasticité. 


B.  —  Texivre  des  mateles. 

Fibre  Tous  Ics  musclcs  de  la  vie  de  relation,  et  quelques-uns  de  ceux  de  la  vie  végé- 

muscuiaire.    ^^^^^^  ^^qj  composés,  en  dernière  analyse,  d'un  certain  nombre  de  fibres  spé- 
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cUles,  offrant  des  cai'actèrcs  qui  leur  upparlienncnt  exclusivemeiil,  el  qu'on 
désigne  soua  le  nom  de  fibre»  muicufaûes  ou  de  faisceaux  primitifs  de  fibrilles 
musculaireg.  Ces  fibres  sont  Irës-faciles  à  isoler  sur  des  muscles  cuits,  ou  conser- 
vés dans  l'alcool,  et  ne  présentent  que  de  trâi- légères  difTérences  dans  les  divenes 
régions  où  elles  se  rencontrent:  elles  se  reconnaissent  immédialemeDl,  sous  le 
microscope,  aux  stries  transversaiei  dont  elles  sont  marquées  ;  elles  ont  une  forme 
prismatique,  et  leur  largeur,  plus  considérable  dans  les  muscles  du  Ironc  et  des 
membres  que  dans  ceux  de  la  face,  varie  entre  O^^jOI  et  0'°'',07.  Chacune  d'elles  ) 
est  formée  d'une  enveloppe  ou  gaine,  qui  porte  le  nom  de  sarcohmme  ou  mj/u- 
Itmme,  et  d'un  contenu  nu  substance  musculaire  proprement  dite. 

Le  sarcolemme  est  une  membrane  très-mince,  transparente,  sans  structure, 
lisse,  élastique,  qu'on  reconnait  aisément  quand  on  a  (railé  la  fibre  par  l'acide 
acétique  ou  par  un  alcali  ;  il  ne  se  dissout  pas  dans  l'eau  bouillante  et  ne  fournit 
point  de  gélatine.  La  soude  caustique  liquéfie  le  contenu  du  sarcolemme,  el 

«g.  as». 


Deux  fibres  muaculaires  de  l'homme  {'].    Fibrilles  primitives  d'un  faiêeeaumiaeu- 
laire  du  siredon  piacifbrmis^"]. 

pennel  ensuite  de  l'expulser  au  moyen  d'une  légère  pression.  Sur  les  muscles 
qui  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  le  sarcolemme  se  voit  Irès-nettement; 
&  sa  face  interne  sont  distribués  irrégulièrement  un  certain  nombre  do  noyaux 
arrondis  ou  fusiformes,  que  l'acide  acétique  met  parfaitement  en  évidence,  el 
qui  souvent  renferment  un  nucléole. 

Le  contenu  du  sarcolemme  se  présente  le  plus  souvent  sous  l'aspect  d'un 
faisceau  de  fibrilles  très-ténues,  dites  fibrilles  musculaires,  qu'on  peut  isoler  facl-   ' 
Icment  sur  des  muscles  conservés  dans  l'alcool  ou  dans  l'acide  chromique.  Ces 

(•)  CruuiM  350  loi).  Dsdi  l'uoe,  le  riiiKcm  de  fibrlllet  b  eêl  rompu,  el  l'on  t< 
la  rormc  d'un  lube  Mde. 
("]  n,  petit  faiiceau  de  flbtillrt.  -  à,  Ghritle  i»lte.  GroitiuenKOl  de  SOd  di 


468  DES   MUSCLES   BT   DES  APONÉVROSES. 

fibrilles,  dont  l'existence  se  traduit  souTent,  sur  le  faisceau  intact,  par  des  stries 
longitudinales  plus  ou  moins  marquées,  présentent  ordinairement  un  aspect 
variqueux  et  semblent  alors  formées  elles-mêmes  de  séries  longitudinales  de  glo- 
bules arrondis  comme  les  grains  d'un  chapelet  (tareous  ekments  de  Bowman)  et 
soudés  les  uns  aux  autres.  Mais  comme,  dans  toute  l'épaisseur  du  faisceau  de 
fibrilles,  les  globules,  ainsi  que  les  étranglements  qui  les  séparent,  sont  placés 
à  la  même  hauteur,  il  en  résulte  cette  apparence  de  stries  troMverxales^  que  noua 
avons  dit  être  le  caractère  essentiel  de  la  fibre  musculaire  de  la  vie  animale. 
Il  résulterait,  d'autre  part,  des  recherches  de  M.  Rouget  que  la  fibrille  muscu- 
laire est  constituée  par  un  filament  i^lati  et  contourné  en  spirale. 

La  composition  fibrillaire  de  la  fibre  musculaire  est  tellement  évidente  sur  la 
plupart  des  préparations  qu'elle  est  admise  par  la  très-grande  majorité  des  obser- 

opinion  de  vateurs.  Mais  quelques  auteurs,  en  particulier  Bowman,  pensent  que  les  fibrilles 
Bowmao.  g^^^  ^^  produits  artificiels,  dus  au  mode  de  préparation  destiné  à  les  mettre  en 
évidence,  et  que  les  fibres  musculaires  ne  sont  en  réalité  que  des  séries  de  dU- 
yuei  superposés,  dont  les  stries  transversales  indiquent  les  limites.  Cette  manière 
de  voir  repose  principalement  sur  quelques  observations  faites  sur  des  muscles 
qui  ont  macéré  dans  l'eau  ou  dans  certains  réactifs  ;  mais  elle  est  en  opposition 
avec  toutes  celles  que  l'on  peut  faire  sur  des  muscles  frais,  et  môme  sur  des 
muscles  vivants. 

FaiMeaux.        Les  fibres  musculaires,  disposées  parallèlement  entre  elles  et  complètement 
indépendantes  les  unes  des  autres,  sont  réunies  en  faifceaux  par  une  enveloppe 

Périmysium  noomiée  périmydum  et  composée  de  tissu  cellulaire.  Un  certain  nombre  de  ces 
faisceaux^  appelés  secondaires^  sont  réunis  en  faisceaux  ierHaires  par  une  gaine  un 
peu  plus  épaisse,  et  ces  deniiers,  en  se  juxtaposant,  forment  les  muscles,  en- 
tourés d'une  gaine  commune,  dite  g/i^nenuMCutotre,  souvent  d'une  texture  fibreuse. 
Les  faisceaux  secondaires  et  tertiaires  sont  d'un  volume  extrêmement  variable; 
leur  forme  est  celle  de  prismes  irréguliers;  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  lames  de  tissu  conjonctif. 

Les  enveloppes  fournies  par  le  tissu  conjonctif  à  chaque  muscle  et  aux  faisceaux 
de  divers  ordres  dont  il  se  compose,  sont  destinées  à  la  fois  à  soutenir  les  vaisseaux 
et  nerfs  de  ces  organes,  à  réunir  et  à  protéger  les  faisceaux  musculaires,  et  à  fa- 
voriser leur  contraction,  en  leur  permettant  de  glisser  facilement  les  uns  sur 
les  autres;  elles  constituent,  dans  le  muscle,  une  sorte  de  charpente,  dont  les  di- 
verses parties  sont  d'autant  plus  solides  et  plus  résistantes,  en  général,  qu'elles 
structure    enferment  des  faisceaux  musculaires  plus  volumineux.  Elles  sont  formées  uni- 

des  gaines  formémcnt  de  tissu  conjonctif  ordinaire,  mélangé  de  fibres  élastiques;  ces  fibres 
*"^  sont  surtout  abondantes  dans  la  gaine  générale  du  muscle,  qu'on  peut  considérer 
comme  une  véritable  enveloppe  élastique,  susceptible  de  changer  de  forme  pour 
suivre  les  variations  de  forme  que  subit  le  muscle  en  se  contractant  ou  en  se  relâ- 
chant. A  l'union  du  corps  charnu  du  muscle  avec  le  tendon,  la  gaine  se  pro- 
longe sur  ce  dernier  et  entre  ses  divers  faisceaux.  De  même  que  le  muscle,  le 
tendon  terminal  est  donc  engainé  par  un  étui  de  tissu  cellulaire  ;  cette  enve- 
loppe favorise  le  glissement  du  tendon  et  joue  un  grand  rôle  dans  les  phéno- 
mènes qui  suivent  les  solutions  de  continuité  des  tendons. 
vaisMaux        Lcsmusclcs,  étant  des  organes  essentiellement  actifs,  reçoivent  un  grand  nombre 

des  mutcies  ^e  vaisscaux  qui  se  distribuent  dans  leur  épaisseur.  Les  artérei,  ordinairement 

Artère».       multiplcs,  soul  cu  rapport  avec  le  volume  du  corps  charnu  du  muscle;  elles  arri- 
vent au  muscle  perpendiculairement  à  sa  direction  ou  sous  un  angle  obtus  et 
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donnent  naissance,  en  cheminant  dans  le  tissu  conjonctifqui  sépare  Içs  fkisceaux, 
à  des  ramifications  arborescentes  qui  s'étendent  à  toutQ  la  longueur  du  muscle. 
Les  ramifications  les  plus  petites  sont,  en  général,  parallèles  aux  faisceaux  mus- 
culaires et  se  teiminent  dans  un  réseau  capillaire  composé  de  mailles  rectan-  capillaires, 
gulaires  et  formé  de  deux  ordres  de  vaisseaux,  les  uns  longitudinaux,  placés 
dans  les  interstices  que  laissent  les  libres  musculaires,  les  autres  transversaux 
perpendiculaires  à  la  direction  de  ces  fibres.  11  résulte  de  *cette  disposition,  que 
chaque  fibre  musculaire  est  enveloppée  d'un  réseau  capillaire  spécial,  qui  dis- 
tribue dans  son  épaisseur  les  matériaux  nutritifs  nécessaires  à  son  fonctionne* 
ment.  Ce  réseau  ne  s'étend  pas  au  delà  du  corps  charnu  du  muscle,  les  tendons 
reoevant  fort  peu  de  vaisseaux. 

Les  capillaires  des  muscles  sont  des  plus  ténus  qu'on  rencontre  dans  le  corps 
humain;  leur  diamètre  varie  entre  O^^yOOS  et  0""",007,  et  paraît  quelquefois 
inférieur  à  celui  des  globules  sanguins. 

Les  v€ine$  des  muscles  suivent  la  môme  distribution  que  les  artères  ;  il  existe   veines, 
ordinairement  deux  veines  collatérales  pour  chaque  artère  musculaire.  Elles  sont 
munies  de  nombreuses  valvules,  destinées  à  empocher  le  sang  de  rétrograder 
pendunt  la  contraction  musculaire,  qui  exerce  sur  les  veines  une  pression  très- 
marquée.  Ces  valvules  sont  ordinairement  disposées  par  paires. 

;  On  est  parvenu  à  injecter  quelques  vaisseatix  lymphatiques  à  la  surface  d'un  LymphaU- 
eertain  nombre  de  muscles,  sur  le  diaphragme,  le  cœur,  les  muscles  de  l'abdo-  ^"^** 
men,  les  intercostaux,  les  muscles  fessiers.  Ces  vaisseaux,  en  fort  petit  nombre^ 
accompagnent  les  vaisseaux  sanguins.  Leur  origine  est  encore  incertaine  ;  quel- 
ques anatomistes  la  placent  dans  les  faisceaux  musculaires  eux-mêmes,  tandis 
que  d'autres  sont  plutôt  disposés. à  admettre  que  ces  lymphatiques  naissent 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  grandes  divisions  des  muscles. 

Les  nerfs  des  muscles  émanent  principalement  du  système  cérébro-spinal  et  Nerfs, 
s'engagent  danâ  les  espaces  remplis  de  tissu  cellulaire  qui  séparent  les  gros  fais- 
ceaux musculaires.;  il  existe  ordinairement  pour  chaque  muscle  des  membres 
un  seul  tronc  nerveux,  qui  pénètre,  par  la  face  profonde,  dans  la  moitié  supé- 
rieure de  l'organe  et  se  divise  successivement  en  rameaux  et  en  ramuscules  de 
plus  en  plus  ténus.  Ces  ramuscules  s'anastomosent  entre  eux  pour  former  des 
plexus  à  mailles  allongées,  en  général,  dans  le  sens  des  faisceaux.  C'est  de  ces 
plexus  que  partent  les  anses  nerveuses,  composées  d'une  ou  plusieurs  fibres  ner- 
veuses primitives,  que  Prévost  et  Dumas  considéraient  comme  la  terminaison 
ultime  des  nerfs  musculaires.  Les  observations  les  plus  récentes  ont  démontré 
que  ces  anses  sont  elles-mêmes  le  point  de  départ  de  filets  nerveux  plus  fins, 
composés  d'un  petit  nombre  de  tubes  nerveux,  ou  même  d'un  seul,  qui,  après 
s'être  bifurques  une  ou  plusieurs  fois,  se  terminent  par  des  organes  spéciaux 
appelés  plaques  terminales.  (Y.  Névrologie,  t.  Hi,  p.  323.) 

C.  —  Oaracièreft  eht^nil^vcft  des  mvftcle». 

I..es  muscles,  comme  nous  venons  de  le  voir,  sont  des  organes  très-complexes» 
puisque,  outre  la  substance  des  fibrilles  musculaires,  on  y  rencontre  le  sarco^ 
lemme,  des  vaisseaux  plus  ou  moins  remplis  de  sang,  des  nerfs  et  du  tissu  cellu- 
laire. Les  analyses  chimiques  auxquelles  on  les  a  soumis,  ont  dû  porter  sur 
l'ensemble  de  ces  éléments  et  donner  des  résultats,  qu'on  ne  saurait  évidem- 
ment regarder  comme  représentant  exactement  la  composition  de  la  substance 
Cruvrilhibr  et  Sée,  5«  édition.  I.  —  81 
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musculaire.  D'autre  part,  en  raison  de  la  grande  activité  fonctionnelle  de  ces 
organes,  les  phénomènes  chimiques  dont  ils  sont  le  siège,  doivent  amener  de 
grandes  différences  entre  le  muscle  à  l'état  de  repos  et  le  muscle  à  l'état  de 
contraction  ;  mais  ces  différences  n'ont  pas  encore  été  appréciées  d'une  manière 
rigoureuse. 

Les  muscles  renferment  une  proportion  très-considérable  d*eau;  suivant  Bi- 
bra,  ceux  de  l'homme  en  contiennent  de  72,56  à  74,45  pour  100.  Cette  propor- 
tion, qui  est  la  même  pour  tous  les  muscles  du  môme  animal,  est  plus  considé- 
rable chez  les  animaux  très-jeunes  et  dans  les  espèces  inférieures. 

Les  substances  protéiques  sont,  après  l'eau,  celles  dont  on  trouve  la  plus  grande 
quantité  dans  1^  muscles  ;  la  plus  abondante  est  la  fibrine  musculahre,  appelée 
aussi  syntonine  ou  musculine.  Ij)ngtemps  regardée  comme  identique  avec  la 
fibrine  du  sang,  elle  s'en  distingue  par  les  particularités  suivantes  :  elle  est  in- 
soluble dans  une  solution  de  nit^e  et  dans  le  carbonate  de  potasse,  qui  la  durdi; 
au  contraire,  elle  se  dissout  complètement  dans  l'acide  chlorhydrique  extrême- 
ment étendu  (1  partie  d'acide  pour  1000  parties  d'eau).  Ce  dernier  réactif  cons- 
titue un  excellent  moyen  de  se  procurer  la  syntonine  pure  et  de  la  séparer  des 
autres  matières  protéiques,  du  sarcolemme  et  des  noyaux,  de  la  graisse,  etc., 
contenus  dans  les  muscles. 

Le  liquide  qu'on  retire  des  muscles  par  voie  d'expression  ou  de  macératloo, 
contient  une  certaine  quantité  d'albumine  dissoute,  un  peu  de  caséine,  et  une 
substance  analogue  à  la  gélatine,  mais  qui  ne  se  prend  point  en  gelée  par  le 
refroidissement  (Liebig),  quelques  substances  assolées  cristallisables,  la  créatiiiey 
la  créatinine,  l'acide  inosique,  et  l'hypexanthine,  qui  n'est  que  de  l'acide  uriqae 
dont  on  aurait  enlevé  deux  atomes  d'oxygène. 

De  la  substance  musculaire  desséchée  on  extrait,  au  moyen  de  l'éther,  une  no- 
table quantité  de  graisse  (7,15  pour  iOO  Bibra),  provenant  en  partie  du  sang,  du 
tissu  conjonctif  et  des  nerfs,  en  partie  des  fibres  musculaires  elles-mêmes.  Dans 
cette  quantité  se  trouve  comprise  un  peu  de  graisse  phosphorée,  qui  peut-être  pro- 
vient des  nerfs  contenus  dans  le  muscle. 

Les  muscles  sont  remarquables  par  la  forte  proportion  de  principes  inargamqum 
qu'ils  contiennent.  En  incinérant  de  la  chair  musculaire  de  cheval  desséchée, 
Bibra  a  obtenu  4  pour  iOO  de  l'ésidu  fixe;  les  muscles  du  lièvre,  du  chevreuil  lui 
ont  donné  le  même  résultat.  Ces  principes  inorganiques,  qui  forment  les  cendres 
de  la  chair  musculaire,  sont  en  grande  partie  solubles  dans  l'eau.  I>6jà 
M.  Chevreul  avait  fait  observer  que  les  sels  inorganiques  constituent  le  quart  des 
matières  dissoutes  dans  le  bouillon  de  bœuf,  et  les  81/100  des  sels  solubles  conte- 
nus dans  la  chair  musculaire. 

Les  sels  solubles  des  muscles  consistent  surtout  en  phosphates  alcalins  ;  les 
combinaisons  chlorurées  s'y  rencontrent  en  quantités  fort  variables,  mais  de 
beaucoup  inférieures  à  celles  qui  existent  dans  les  autres  tissus  et  dans  les  di- 
verses humeurs  de  l'économie.  Une  particularité  qui  avait  déjà  frappé  Braconnot^ 
c'est  que  ces  composés  sont  presque  exclusivement  à  base  de  potasse,  et  que  la 
soude  fait  à  peu  près,  si  ce  n'est  complètement,  dé  aut  dans  les  muscles,  contrai- 
rement à  ce  qui  a  lieu  pour  le  sang,  où  prédominent  les  sels  de  soude.  Outre  U 
potasse,  on  trouve  dans  les  muscles  une  certaine  quantité  de  wMçném  et  une 
proportion  bien  plus  faible  de  ehauœ. 

Quant  aux  matériaux  inorganiques  insolublesy  ils  sont  formés  principalement  ée 
phosphates  terreux  et  d'un  peu  ù!oxyde  de  fer.  Peut-être  ce  dernier  composé  pro- 
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vient-il  de  la  petite  quantité  de  sang  dont  les  lavages  répétés  n'ont  pu  débar- 
rasser les  muscles. 

L'analyse  suivante,  faite  par  Weber,  donnera  une  idée  de  la  composition  des 
principes  minéraux  des  muscles.  Dans  100  parties  de  cendres,  provenant  de 
muscles  du  cheval  dont  les  vaisseaux  avaient  été  lavés  par  des  injections  d'eau, 
il  a  trouvé  : 

Potasse 39,40 

Soude  4,«6 

Chlorare  de  sodiam i  ,47 

Hagoésie. ...  3,88 

Ghaax I»80 

Peroxyde  de  fer 1,00 

Acide  phospborique 45^74 

Acide  sulfurique. 0,30 

2).  —  Oaraetères  phjûiologi^uem  et  ttsagres  des  muselé*. 

Les  muscles  sont  les  organes  actifs  du  numoemeni;  ils  constituent  la  puissance 
appliquée  aux  leviers  que  représentent  les  diverses  pièces  du  squelette. 

Les  mouvements  sont  une  conséquence  de  la  propriété  qu'ont  les  muscles  de 
^  raccourcir,  propriété  connue  sous  le  nom  de  œntracUlité  musculaire  ou  myo- 
Uliié,  Le  raccourcissement  d'un  muscle  s'appelle  contraction  ^  son  allongement 
s'appelle  relâchemeiU, 

a)  Phénomènes  de  la  contraction  musculaire.  Pendant  la  contraction,  le  muscle 
durcit  et  présente  une  augmentation  en  largeur  et  en  épaisseur  qui  est  propor- 
tionnelle au  raccourcissement,  mais  son  volume  reste  le  même. 

Que  se  passe-t-il  dans  la  fibre  musculaire  pendant  la  contraction  7  Jusqu'à  ces 
derniers  temps,  on  admettait,  avec  Prévost  et  Dumas,  qu'elle  se  plisse  en 
zigzag.  Des  observations  directes,  sur  des  muscles  qu'on  faisait  contracter  sous 
le  microscope,  ont  montré  que  ce  plissement  est,  au  contraire,  un  état  de  relà^ 
chement  dans  lequel  le  muscle  n'est  pas  tendu,  et  qu'au  moment  de  la  con^ 
traction  ce  plissement  s'efface.  On  voit  alors  le  faisceau  de  fibrilles  se  raccourcir, 
tout  en  conservant  sa  rectitude,  et  s'élargir  en  proportion;  en  même  temps  les 
stries  transversales  se  dessifient  plus  nettement  et  se  rapprochent  les  unes  des 
autre8«  Ces  modifications  paraissent  avoir  leur  siège  dans  les  fibrilles  mêmes  ;  le 
sarcolemme  se  prête  simplement,  par  son  élasticité,  à  ces  cbangements  de  forme* 

Le  degré  du  raccourcissement  dont  la'fibre  musculaire  est  susceptible,  ne  sau^ 
rait  être  déterminé  d'une  manière  rigoureuse  ;  ce  que  nous  savons,  c'est  que  le 
raccourcissement  de  la  fibre  musculaire,  et  par  conséquent  l'élendue  des  mouve- 
ments, sont  proportionnels  à  la  longueur  de  cette  fibre. 

On  distingue  dans  la  contraction  musculaire  lu  force  et  la  vitesse  ;  la  vitesse  ou 
la  vélocité  de  contraction  est  bien  distincte  de  l'^toiulti^  du  mouvement.  Celle-ci 
se  mesure  par  la  longueur  des  fibres  musculaires;  la  vitesse  ou  la  vélocité  ne 
s'explique  pas  :  variable  suivant  les  sujets,  suivant  les  circonstances,  elle  tient 
probablement  à  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  l'influx  nerveux. 

b)  Force  musculaire,  La  force  musculaire  se  compose  d'un  grand  nombre  d'é- 
léments. Depuis  Borelli,on  distingue  dans  chaque  muscle  une  force  intrinsèque  et 
une  force  efficace.  La  force  intrinsèque  est  celle  que  les  fibres  musculaires  dé- 
ploieraient si  elles,  étaient  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  leur 
action  ;  la  force  efficace  est  mesurée  par  l'effet  produit. 
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L'appréciation  de  la  force  d'un  muscle  suppose  la  connaissance  l^du  nombre 
de  ses  fibres;  ^"^  de  la  qualité,  de  la  constitution  de  la  fibre  ;  Z*"  de  la  disposition 
du  levier  sur  lequel  le  muscle  agit  ;  4**  de  l'angle  4'incidence  du  muscle  sur  le  le- 
vier; 5°  de  l'angle  d'incidence  des  fibres  musculaires  par  rapport  à  l'axe  fictif  du 
muscle. 

l'^  Chaque  fibre  musculaire  étant  bien  distincte  des  fibres  voisines  et  pouvant 
être  considérée  conmie  une  petite  puissance,  on  conçoit  que  plus  il  entrera  de 
fibres  dans  un  muscle,  plus  la  contraction  de  ce  muscle  sera  énergique. 

2"^  La  qualité,  la  constitution  de  la  fibre,  l'intensité  du  stimulant,  n'influent 
pas  moins  sur  la  force  de  conti*action  d'un  muscle  que  le  nombre  de  ses  fibres. 
Pour  s'en  convaincre,  on  n'a  qu'à  comparer  l'énergie  de  mouvement  d'un  indi- 
vidu qu'anime  la  colère  avec  celle  d'un  individu  paisible. 

3**  La  détermination  de  l'espèce  de  levier  (i)  que  représente  l'os  sur  lequel  agit 
le  muscle,  est  un  point  fondamental  dans  l'action  musculaire.  On  démontre  en 
mécanique  que  la  puissance  agit  avec  d'autant  plus  d'efficacité  que  son  bras  de 
levier  l'emporte  davantage  sur  celui  de  la  résistance.  Or,  le  levier  le  plus  ré- 
pandu dans  l'économie  est  celui  du  troisième  genre,  c'est-à-dire  celui  dans  le- 
quel la  puissance,  s'insérant  entre  le  point  d'appui  et  la  résistance,  agit  par  le 
bras  de  levier  le  plus  défavorable. 

4**  Au  point  de  vue  de  l'énergie  du  mouvement,  le  levier  de  la  puissance 
est  aussi  défavorable  que  possible,  car  les  muscles  s'insèrent,  en  général,  à  côté 
du  point  d'appui.  Mais  par  une  sorte  de  compensation,  qui  est  tout  à  l'avantage 
de  la  mécanique  animale,  les  mouvements  gagnent  en  vitesse  et  en  étendue  ce 
qu'ils  perdent  en  force  ;  or,  la  force  pouvait  s'obtenir  par  la. multiplication  des 
muscles  et  par  celle  des  fibres  charnues  de  chaque  muscle.  Toutefois  les  leviers 
et  les  dispositions  de  levier  les. plus  favorables  à  la  puissance  se  rencontrent  dans 
les  régions  qui  exigeaient  un  grand  déploiement  de  force  :  tel  est  le  pied,  dans 
son  articulation  avec  la  jambe,  qui  offre  un  exemple  de  levier  du  second  genre  ; 
telle  est  la  tête,  dans  son  articulation  avec  la  colonne  vertébrale,  qui  ofi're  un 
exemple  de  levier  du  premier  genre. 

5**  Vinddence  la  plus  favorable  à  la  puissance  est  l'incidence  perpendiculaire. 
Or,  dans  l'économie,  les  muscles,  étant  couchés  sur  les  os  qu'ils  doivent  mouvoir, 
s'insèrent,  pour  la  plupart,  à  ces  leviers  sous  un  angle  extrêmement  aigu.  Leur 
incidence  serait  bien  plus  défavorable  encore  sans  les  renflements  que  présen- 
tent les  extrémités  articulaires  des  os,  renflements  qui  éloignent  les  muscles  du 
parallélisme.  D'ailleurs,  l'incidence  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  perpendi- 
culaire ;  elle  devient  môme  perpendiculaii*e  et  se  trouve  combinée  avec  un  levier 


(I)  Rappelons  ici  les  notions  les  plus  générales  du  levier.  On  entend  par  ce  moU  en  mé- 
canique, une  verge  inflexible  qui  peut  toarner  autour  d'un  point  fixe  appelé  point  itappm; 
le  moteur  est  nommé  la  puûjance,  l'obstacle  à  surmonter  la  résistance,  La  portion  de  levier 
comprise  entre  le  point  d'appai  et  la  puissance  constitue  le  bnu  delemer  de  iaptussamee  ; 
celle  qui  est  comprise  entre  le  point  d'appui  et  la  résistance^  forme  le  bras  de  tevier  de  la 
résistance. 

On  a  distingué  les  leviers  en  trois  genres,  eu  égard  à  la  situation  respective  des  trois 
éléments  :  1"  le  levier  du  premier  genre  ou  intermobile  est  celui  où  le  point  d'appai  se 
trouve  entre  le  point  d'application  de  la  puissance  et  celoi  de  la  résistance;  2*  le  levier  du 
second  genre  ou  interrésistant  est  celui  où  la  résistance  est  appliquée  entre  le  point 
d'appui  et  le  point  d'application  de  la  puissance  i  3*  dans  le  l^^ner  du  trois^me  genre  <m 
interpuissant  y  enùn^  la  puissance  se  trouve  appliquée  entre  la  résistance  et  le  point  d'appai. 
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extrêmement  avantageux,  lorsque  les  besoins  de  Téconomie  réclament  cette 
double  disposition  ;.  exemple  :  le  pied,  dans  son  articulation  avec  la  jambe. 

Une  remarque  importante  à  faire  dans  la  déteimination  de  l'action  d'un    L'inddenco 
muscle,  c'est  que  son  incidence  varie  dans  les  différents  temps  de  son  action  :  ^^JjJJJ^^**^*'* 
tellement  qu'un  muscle  qui  est  presque  parallèle  au  levier  lorsqu'il  commence        ic« 
à  se  contracter,  lui  devient  perpendiculaire  dans  un  moment  déterminé.  J'ap-    ^>ff*«*nu 
pellerai  moment  d'un  muscle  ce  temps  de  son  action  où  son  incidence,  plus  ou  son  action, 
moins  rapprochée  de  la  perpendiculaire,  lui  donne  tout  le  degré  d'énergie  dont     Moment 
il  est  susceptible  :  ainsi  le  moment  de  l'action  du  biceps  fémoral  a  lieu  lorsque  **  "°  n»«»«ï« 
la  jambe  fait  un  angle  droit  avec  la  cuisse.  Il  est  un  certain  nombre  de  muscles 
dont  le  moment  coïncide  avec  le  commencement  de  leur  action  :  tels  sont  les 
jumeaux  et  le  soléaire.  Il  est  quelques  muscles  dont  l'incidence  est  la  môme  dans 
tous  les  temps  de  leur  action,  et  qui,  par  conséquent,  n'ont  pas  de  moment  :  tel 
est  le  muscle  deltoïde. 

tf<*  Quant  à  l'angle  d'incidence  des  iibres  musculaires  par  rapport  à  l'axe  fictif  a»  incidence 
d'un  muscle  ou  au  tendon  de  terminaison,  il  est  une  cause  de  déperdition  de     <*«»fij>»;et 

'^  muscKlaires 

force  d'autant  plus  grande  que  cet  angle  est  lui-môme  plus  considérable.  Pour  par  rapport 

un  certain  nombre  de  muscles,  les  fibres  aponévrotiques  font  suite  aux  fibres  ji'wc  fictif 
charnues  ;  pour  d'autres,  l'angle  d'incidence  de  la  fibre  musculaire  est  tellement 
aigu  qu'on  peut  le  négliger.    . 

c)  Appréciation  de  r action  ou  des  usages  des  muscles.  Puisque  les  muscles,  en  Règles  pour 

se  contractant,  se  raccourcissent,  il  s'ensuit  que,  pour  déterminer  à  priori  l'ac-  t'^pprécia- 

tion  d'un  muscle,  il  suffit  d'en  connaître  les  attaches  et  la  direction.  On  pourra  de  l'action 

l'apprécier  expérimentalement  en  plaçant  le  membre  dans  une  position  telle  de»  muscles. 
que  le  muscle  soit  dans  le  relâchement  le  plus  complet. 

Or,  comme  un  muscle  remplit  d'ordinaire  plusieurs  usages  à  la  fois,  il  con-     On  peut 

vient  de  placer  le  membre  dans  plusieurs  positions,  afin  de  noter  quelles  sont  ^''^^çf^'f 

celles  qui  déterminent  le  relâchement.  Prenons  pour  exemple  le  grand  fessier  :  tiun  expéri- 
veut-on  obtenir  le  relâchement  complet  de  ce  muscle,  il  faut  :  i»  étendre  le     n>«ni»te- 

•  ment  * 

fémur  sur  le  bassin  ;  2*>  le  porter  dans  l'abduction  ;  3°  lui  imprimer  un  mouve-  .  p^  j^' 
ment  de  rotation  de  dedans  en  dehors.  Donc  le  grand  fessier  est  à  la  fois  exten-    uchement 
seur  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  abducteur  et  rotateur  en  dehors.  <*"  muscle  ; 

Pour  contre-épreuve,  il  faut  placer  le  membre  dans  une  position  telle  que  le  i»  Par  sa 
muscle  soit  dans  l'état  de  tension  le  plus  complet.  Les  attitudes  successives  dans  '««"«on. 
lesquelles  le  muscle  sera  tendu,  seront  l'opposé  de  celles  que  prend  le  membre 
pendant  la  contraction  de  ce  muscle;  ainsi,  le  grand  fessier  relâché  éprouvera  : 
1°  un  commencement  de  tension  par  la  rotation  de  dehors  en  dedans;  2°  un 
second  degré  de  tension  dans  l'adduction  ;  3°  un  troisième  et  dernier  degré  dans 
la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

D'autres  moyens  ont  été  mis  en  usage  pour  déterminer  exactement  l'elTet  pro- 
duit par  la  contraction  des  muscles  :  c'est  ainsi  qu'en  pratiquant  des  sections  3«  sections 
musculaires  sur  des  cadavres  atteints  de  rigidité  cadavérique,  on  a  rendu  possi-   "»»»«n**»*^» 
blés  certains  mouvements  qui  ne  pouvaient  se  produire  antérieurement  et  qu'on 
a  pu  déduire  jusqu'à  un  certain  point  l'action  des  muscles  coupés.  L'obsena- 
tion  des  paralysies  et  des  contractures  musculaires  a  fourni  des  notions  pré-  ^«Éiectr* 
cieuses  sur  les  effets  de  certains  muscles.  Enfin  nous  devons  à  la  méthode  d'é-       tion 
lectrisatlon  localisée  de  M.  Duchcnne  d'avoir  rectifié  nos  connaissances  sur     loc»!»»^- 
l'action  d'un  grand  nombre  de  muscles.  J^®^'®  p**"*" 

^  les  rausclos 

Lorsqu  un  muscle  se  réfléchit,  il  faut,  pour  déterminer  son  action,  faire  abs-     rétiéchis. 


474 


DES   MUSCLES   ET  DES  APONÉVROSES. 


Pour  les 

muscles 

currilignes. 

Pour  les 
sphincters. 

Point  fixe. 


Point 
mobile. 


Contrac- 
tions néces- 
saires pour 
le  point  fixe. 


Muscles 
congénères. 

Muscles 
antagonis- 
tes. 
Muscles 
congénères 
sous  cer- 
tains rap- 
ports et  an- 
tagonistes 

sous 
d'autres. 


MouTcments 
combinés. 


Immobilité 
active. 


traction  de  toute  la  portion  de  muscle  qui  est  en  deçà  de  la  réflexion,  et  suppo- 
ser la  puissance  transportée  au  point  même  de  la  réflexion. 

Lorsqu'un  muscle  est  curviligne,  le  premier  temps  de  son  action  a  pour  effet 
de  ramener  le  muscle  à  la  direction  rectiligne. 

L'action  des  muscles  disposés  en  sphincter  est  de  resserrer  les  ouvertures  au- 
tour desquelles  ils  sont  placés. 

Les  insertions  d'un  muscle,  avons-nous  dit,  ne  sont  ni  également  fixes,  ni  éga- 
lement mobiles,  et  cette  fixité  ou  mobilité  relative  dépend  souvent  de  la  con- 
traction ou  du  relâchement  des  muscles  qui  s'attachent  au  même  os  que  celui 
dont  on  étudie  l'action.  Aussi  le  point  fixe  peut-il  devenir  point  mo6i7e  dans  cer- 
taines circonstances  :  d'où  la  nécessité  de  supposer,  dans  la  détermination  de 
l'action  du  muscle,  que  le  point  fixe  deviendra  point  mobile,  et  réciproque- 
ment. 

Le  point  fixe  le  plus  habituel  est  l'attache  la  plus  voisine  du  tronc.  Or,  oomoie, 
à  peu  d'exceptions  près,  le  point  fixe  n'est  jamais  pai*faitement  fixe,  et  comme, 
d'une  autre  part,  l'efTet  de  la  contraction  d'un  muscle,  partagé  entre  le  point 
mobile  et  le  point  fixe,  serait  singulièrement  affaibli,  il  importe  que  ce  dernier 
soit  maintenu,  par  la  contraction  d'autres  muscles,  dans  un  état  de  fixité  aussi 
complet  que  possible.  Cette  succession  de  contractions,  qui  peut  avoir  lieu  dans 
un  rayon  très-étendu  et  dont  nous  avons  déjà  parlé,  doit  être  connue  du  méde- 
cin et  du  physiologiste. 

Lorsqu'un  muscle  passe  sur  plusieurs  articulations,  il  peut  mouvoir  successi- 
vement toutes  ces  articulations,  en  commençant  par  celle  qui  avoisine  le  point 
d'insertion  mobile. 

Les  muscles  qui  concourent  au  même  mouvement,  sont  a,^^éi  congénères; 
ceux  qui  font  exécuter  des  mouvements  opposés,  sont  appelés  antagoniites  :  ainsi, 
tous  les  muscles  fléchisseurs  sont  congénères,  les  muscles  fléchisseurs  sont  an- 
tagonistes des  extenseurs. 

Deux  muscles  peuvent  être  congénères  sous  certains  rapports  et  antagonistes 
sous  d'autres.  Lorsque  ces  deux  muscles  agissent  ensemble,  les  effets  opposés  se 
détruisent,  et  l'effet  cocomun  reste  :  ainsi,  lorsque  le  muscle  cubitiU  antérieur, 
qui  est  adducteur  et  fléchisseur,  se  contracte  en  même  temps  que  le  cubital  pos- 
térieur, qui  est  adducteur  et  extenseur,  la  main  n'est  portée  ni  dans  la  flexion 
ni  dans  l'extension,  mais  bien  dans  l'adduction.  Nous  retrouverons,  pour  ainsi 
dire  à  chaque  instant,  cette  combinaison,  qui  paraît  destinée  à  donner  aux 
mouvements  une  bien  plus  grande  précision  que  s'ils  avaient  été  produits  par 
deux  muscles  congénères  de  tout  point. 

Il  y  a  encore  des  mouvements  combinés  qui  sont  comme  la  résultante  de  deux 
mouvements  différents  :  ainsi,  quand  les  fléchisseurs  et  les  adducteurs  du  fémur 
se  contractent  simultanément,  le  fémur  suit  la  direction  intermédiaire.  Cest 
de  cette  combinaison  que  résultent  les  mouvements  en  fronde  ou  de  circmn- 
duction,  lesquels  sont  le  produit  de  quatre  ordres  de  muscles,  situés  aux  extré- 
mités du  diamètre  antéro-postérieur  et  du  diamètre  transverse  de  l'articulation. 
Ces  quatre  ordres  de  muscles  sont  désignés  sous  les  noms  de  fiédiissewrtj  txten- 
$eur$y  adducteurs  et  abducteurs. 

Enfin,  les  muscles  peuvent  se  contracter  sans  faire  exécuter  de  mouvenients  : 
c'est  lorsque  les  muscles  antagonistes  se  contractent  avec  une  égale  énergie.  Il 
résulte  de  cette  contraction  simultanée  une  immoMité  active^  un  motit>eiii«iil  tomi- 
que,  comme  le  disaient  les  anciens,  qui  mérite  de  fixer  toute  l'attention. 


MANIÈRE   I)  ÉTUDIER    LES   MUSCLES. 
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§3—  MANIÈRE  DÉTUDIER  LES  MUSaES. 


A.  —  0rdre  salTani  le^ael  les  maseles  pettTent  être  déerlls. 


Avant  de  passer  à  la  desiTiptîon  des  muscles  ea  particulier,  il  nous  faut  exa- 
miner une  question  importante,  celle  de  savoir  dans  quel  ordre  seront  étudiées 
les  diverses  régions  du  système  musculaire.  Le  nombre  considérable  des  muscles, 
la  difficulté  de  les  isoler  les  uns  des  autres,  voilà  sans  doute  les  raisons  princi- 
pales pour  lesquelles  l'étude  des  muscles  a  été  négligée  par  les  anciens.  Hippo- 
orale,  Aristole  et  d'autres  les  confondaient  entre  eux  et  avec  le  tissu  cellulaire, 
sous  le  nom  commun  de  cbairs.  Les  mouvements  leur  paraissaient  produits  par 
les  tendons  et  les  nerfs,  qu'ils  ne  distinguaient  pas  des  ligaments.  Les  seuls  mus- 
cles qu'Hippocrate  ait  nommés  dans  ses  écrits,  sont  les  psoas  (de  ^iaa,  lombes). 
L'école  d'Alexandrie,  que  nous  ne  connaissons  que  par  les  ouvrages  de  Galien, 
s'occupa  des  muscles  comme  de  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Galien,  pour 
décrire  les  muscles^  les  groupa  en  un  certain  nombre  de  régions,  qui  n'ont  d'au- 
tre défaut  que  de  n'être  pas  assez  nettement  circonscrites,  et  dans  chacune  des- 
quelles il  étudia  les  muscles  en  suivant  Tordre  de  superposition.  Ses  descriptions 
ne  désignent  pas  exactement  les  points  d'attache.  A  l'ordre  de  Galien,  qui  est 
entièrement  topographique,  Yesale  subsûtua  l'ordre  physiologique,  et  les  mus- 
cles, groupés  jusques  alors  d'après  la  région  qu'ils  occupent  et  l'ordre  de  leur 
superposition,  furent  classés  d'après  leurs  usages,  vrais  ou  supposés. 

L'ordre  physiologique  de  Yesale  prévalut  ;  c'est  celui  qu'adopta  Winslow,  qui 
rectifia  beaucoup  d'erreurs  échappées  à  ses  devanciers  et  apprécia  beaucoup 
mieux  qu'ils  ne  l'avaient  fait  les  insertions  et  les  usages  des  muscles.  Il  eut 
égard,  non-seulement  aux  mouvements  absolus  des  parties,  mais  encore  aux 
mouvements  relatifs,  et  désigna  les  diverses  régions  musculaires  par  les  déno- 
minations suivantes  :  musdes  qtd  meuvent  l'épaule  sur  le  trane,  muscles  qui  meuvent 
l'os  du  bras  sur  VomoplatCy  etc. 

Albinus  fit  revivre  la  méthode  de  Galien  ;  il  divisa  le  corps,  relativement  aux 
muscles,  en  48  régions  pour  l'honmie,  46  pour  la  femme,  dont  45  sont  communes 
aux  deux  sexes.  Sur  ces  45  régions,  34  sont  doubles,  ce  qui  les  réduit  pour  l'é- 
tude à  28;  et  conmie,  des  3  régions  propres  à  l'homme,  il  n'y  en  a  qu'une  im- 
paire, il  s'ensuit  que  l'élude  des  muscles  comprend  30  réglons  chez  l'homme  et 
29  chez  la  fenome.  Cet  ordre  fut  exactement  suivi  par  Sabatier;  Yicq-d'Aayr  le 
perfectionna  en  établissant  des  subdivisions  dans  plusieurs  des  groupes  qui 
avaient  été  formés  par  Albinus,  et  porta  le  nombre  des  régions  à  40.  C'est  cet 
ordre  ainsi  modifié  qui  a  servi  de  base  à  tous  les  anatomistes  modernes. 

L'ordre  topograpkique  est  évidemment  préférable  à  beaucoup  d'égards,  en  ce 
qu'il  est  essentiellement  anatomique  et  quil  offre  l'avantage  de  faire  bien  ap- 
précier les  rapports  des  muscles  entre  eux  et  des  diverses  régions  entre  elles; 
il  a  en  outre,  au  point  de  vue  de  l'économie  des  sujets  et  de  la  facilité  des  pré- 
parations, un  avantage  incontestable  sur  l'ordre  physiologique,  avec  lequel  il 
peut,  du  reste,  se  concilier  pour  un  assez  bon  nombre  de  régions.  C'est  donc 
l'ordre  topographique  que  nous  adopterons,  en  lui  faisant  toutefois  subir  quel- 
ques modifications,  qui  permettront  d'étudier  toute  la  mjologie  sur  le  même 
sujet. 

D'un  autre  côté,  les  usages  des  muscles  étant,  sous  le  rapport  phy^ologiquo, 
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le  point  de  vue  le  plus  intéressant  sous  lequel  on  puisse  envisager  ces  organes, 
Je  me  propose  de  présenter  à  la  fin  de  la  Myologie  un  tableau  général  dans  1(^ 
quel  les  muscles  seront  groupés  dans  l'ordre  de  leurs  usages. 


B,  —  Pi-éi 


iU< 


»el< 


La  prépara- 
tion 
des  miuclei 

consiste 
dans  leur 
isolement. 
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I.  Préparatiotiextempùranée.  Le  but  qu'on  doit  se  proposer  dans  la  préparation 
d'un  muscle,  c'est  de  l'Isoler  exactement  des  parties  qui  l'entourent,  en  laissant 
subsister  tous  ceux  de  ses  rapports  dont  la  conservation  est  compatible  avec  son 
isolement. 

,  Conmie  il  est  parfois  impossible  de  concilier  ces  deux  choses,  la  conservation 
des  rapports  et  l'isolement  du  muscle,  il  devient  alors  nécessaire  d'avoir  deux 
préparations  pour  la  démonstration  ou  pour  l'étude  d'un  seul  muscle. 

Isoler  un  muscle,  c'est  le  dépouiller  du  tissu  cellulaire  qui  Tenvironne  de 
toutes  parts  et  qui  lui  constitue  une  gatne,  souvent  très-adhérente.  Or,  pour 
enlever  complètement  le  tissu  cellulaire,  il  faut  : 

i^  Faire  à  la  peau  une  incision  parallèle  à  l'axe  du  muscle  et  se  prolongeant 
un  peu  au  delà  de  ses  insertions,  pénétrer  par  cette  incision  jusqu'au  corps 
môme  du  muscle,  en  y  comprenant  la  gaine  ; 

^^  Écarter  les  bords  de  l'incisionr,  les  tendre  successivement  avec  les  doigts  ou 
une  pince  à  disséquer,  pour  porter  le  bistouri  dans  Tangle  qui  se  forme  entre  le 
muscle  et  les  téguments  ; 

3<^  Dès  que  la  face  superficielle  est  mise  à  découvert,  séparer  avec  précaution 
la  face  profonde,  en  conservant,  autant  que  possible,  les  rapports  importants  ; 

^^  Disséquer  ensuite  les  insertions,  en  les  circonscrivant  avec  la  plus  grande 
exactitude. 

On  doit  attacher,  pour  l'étude  du  système  musculaire,  une  grande  impor- 
•  tance  au  choix  des  sujets.  Les  muscles  des  sujets  robustes  et  pourvus  d'un  mé- 
diocre embonpoint  sont  ceux  qui  se  prêtent  le  mieux  à  l'étude  de  l'appareil 
musculaire. 

If.  Conservation  des  muscles  dans  les  liquides.  L'alcool,  l'huile  essentielle  de 
térébenthine,  un  mélange  à  parties  égales  de  ces  deux  liquides,  les  solutions  de 
deutochlorure  de  mercure,  de  persulfate  de  fer,  d'arsenic,  peuvent  être  em- 
ployés pour  la  conservation  des  muscles,  dont  ils  altèrent  toutefois  plusieurs 
propriétés,  telles  que  la  couleur,  la  consistance,  etc. 

Un  excellent  moyen  de  conservation,  au  moins  temporaire,  des  muscles  con- 
siste à  les  plonger  dans  l'acide  nitrique  étendu  d'eau  dans  la  proportion  d'un 
quart  d'acide  sur  trois  qnarts  d'eau.  On  commence  par  enlever  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire,  on  plonge  ensuite  les  membres,  enveloppés  de  leur  ajponévrose, 
dans  le  liquide.  Les  muscles  se  crispent,  deviennent  rigides,  consistants,  pren- 
nent la  foime  et  le  volume  qu'ils  affectent  pendant  leur  contraction.  Ce  mode 
de  préparation  fournit  le  meilleur  moyen  de  bien  apprécier  la  forme  des  mus- 
cles, leurs  rapports  et  les  espaces  celluleux  qui  les  séparent  ;  ainsi  conservés,  les 
muscles  peuvent  semr  aux  dissections  pendant  plusieurs  mois.  Mais  un  avan- 
tage incomparable  de  ce  mode  de  conservation,  c'est  qu'il  rend  les  fibres  mus- 
culaires beaucoup  plus  distinctes  du  tissu  cellulaire  et  des  parties  environnantes; 
c'est  que  la  rigidité  que  l'acide  étendu  imprime  à  ces  fibres  musculaires,  permet 
de  les  reconnaître  dans  les  parties  où  elles  sont  si  peu  apparentes  que  leur  pré- 
sence a  ét^  révoquée  en  doute,  et  de  débrouiller  leur  intrication. 
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Ce  moyea  de  conservation  et  de  dissection  est  d'une  indispensable  nécessité  A^anuget 
pour  Tétn^e  des  muscles  de  la  face,  et  je  crois  qu'il  est  appelé  à  rendre  presque  **de  w^er* 
autant  de  services  à  la  myologie  qu'il  en  a  rendu  à  la  névrologie.  C'est  sur  des  Tation  et  de 
préparations  ainsi  conservées  qu'ont  été  dessinées  mes  planches  sur  le  système  dissection. 
musculaire  de  la  face  et  les  belles  planches  de  MM.  Bonamy  et  Beau  sur  la  myo- 
logie. 

On  se  sert  aujourd'hui  dans  les  pavillons  de  l'École  pratique,  pour  conserver 
les  préparations  anatbmiques,  de  la  glycérine  phéniquée,  indiquée  par  M.  Las- 
kosky  (  r.  d'acide  phénique).  Ce  liquide  a  l'avantage  de  conserver  aux  muscles 
leur  souplesse  et  leur  couleur. 

III.  Préparations  sèches.  Extrêmement  défectueuses,  les  préparations  sèches  t^'^"?jj'. 
des  muscles  pourraient  être  bannies  de  nos  cabinets  d'anatomie  ;  aussi  ne  les  con-    pantiont 
seille-t-on  généralement  que  concurremment  avec  la  préparation  des  vaisseaux,      •*€*»«• 
pour  montrer  lesrapports  de  ces  derniers.  D'ailleurs,  pour  ce  mode  de  préparation, 
il  suffit  de  soumettre  les  muscles  amincis  à  la  dessiccation.  Le  printemps  est  la  sai- 
son la  plus  favorable.  Si  l'on  fait  ce  genre  de  préparation  en  hiver,  on  aura  soin 
de  placer  les  pièces  dans  un  lieu  chaud,  d'espacer  les  plans  musculaires  amincis, 
de  les  humecter  de  temps  en  temps  avec  l'alcool  concentré,  qui  a  la  propriété 
d'absorber  l'eau  dont  ils  sont  pénétrés.  Pour  éviter  l'action  des  insectes,  il  faut 
plonger  les  pièces  préparées  dans  une  solution  d'arsenic,  de  deutochlorure  de 
mercure  ou  de  persulfate  de  fer.  Les  préparations  sèches  des  muscles  me  pa- 
raissent utiles  seulement  pour  la  conservation    des  insertions  tendineuses. 
(Voir  pour  les  détails  les  traités  spéciaux  de  préparation  de  Marjolin  et  Lauth.) 

§  4 .  -  DES  APONÉVROSES. 

Les  muscles,  couchés  le  long  des  os,  parallèlement  aux  leviers  qu'ils  doivent 
mouvoir,  réfléchis  autour  des  articulations,  tendent  à  se  déplacer  dans  leur  con- 
traction. Ils  se  déplaceraient,  en  eifet,  incessamment,  s'ils  n'étaient  maintenus 
dans  leur  situation  par  des  espèces  de  toiles  résistantes,   souples,  mais  inexten- 
sil^les,  qui  les  brident,  leur  forment  des  gaines  contentives  et  favorisent  leur 
contraction,  en  même  temps  qu'elles  leur  fournissent  de  grandes  surfaces  à 
insertion.  Ces  membranes,  on  les  appelle  af*onévroses,  dénomination  dont  l'éty-    uisposiUuu 
mologie  atteste  une  grande  erreur  anatomique  (i).  Aujourd'hui  on  les  désigne  ff^oJ^^^* 
assez  généralement  sous  le  nom  de  fascia  (de  /èucta,  bande  ,  appliquant  ainsi  par    ou  fascia. 
extension  à  toutes  les  aponévroses  le  nom  consacré  à  l'une  des  aponévroses  prin- 
tûpales  du  corps  humain,  savoir,  à  l'aponévrose  résistante,  en  forme  de  bande 
large,  qui  termine  le  muscle  du  fascia  lata,  qui  fait  elle-même  partie  de  l'apo- 
névrose fémorale. 

Les  aponévroses  constituent  un  appendice  important  du  système  de  la locomo-    Le»  aponé- 
tion.  Longtemps  négligées,  ou  plutôt  étudiées  indépendamment  les  unes  des  au-       ^^^* 
très  et  seulement  dans  quelques-unes  de  leurs  parties  principales,  elles  ont  été,    appendice 
pour  la  première  fois,  envisagées  d'une  manière  générale  par  Bichat,  qui  les  a  des  muscles. 
réunies  dans  sa  division  du  système  fibreux  à  forme  membraneuse.  Plus  tard,  les 
aponévroses  ou  fascia  sont  devenues  l'objet  de  recherches  extrêmement  multi- 
pliées, et  il  est  arrivé  ce  qui  arrive  presque  toujours  lorsque  les  idées  sont  arrê- 

(I)  Aponévrose,  du  grec  ànb  vcvpoN*  Les  anciens  regardaient  comme  nerveuses  toutes 
les  parties  blanches. 
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tôes  sur  quelque  poiot  particulier,  c'est  que  les  plus  petites  lamelles  apooévroli- 
ques  ont  été  décrites  avec  une  minutieuse  exactitude.  Bien  plus,  sous  le  scalpel 
de  quelques  anatomistes,  le  tissu  cellulaire  lui-même  a  été  converti  en  aponé- 
vroses, auxquelles  on  a  voulu  faire  jouer  un  grand  rôle  en  pathologie.  De  teUes 
exagérations  ne  pouvaient  larder  à  amener  une  réaction;  aujourd'hui  Timpor- 
tance  des  aponévroses,  sans  être  méconnue,  est  appréciée  dans  de  justes  limites. 
Parmi  les  aponévroses,  les  unes  sont  une  paj*tie  intégrante  des  muscles  dont 
elles  constituent  les  moyens  d'insertion,  et  doivent,  par  conséquent,  être  consi- 
dérées comme  des  tendons  étalés  en  membrane;  les  autres  représentent  une 
partie  accessoire  des  muscles  et  leur  servent  de  moyen  de  contention  ;  quelques- 
iMOBTé-     unes  remplissent  ces  deux  usages  à  la  fms.  On  ne  saurait  donc,  sansinconvé 
l'étude  ^  nients,  étudier  les  aponévroses  isolément,  conmie  je  l'avais  fait  dans  la  première 
•pMiéYrotet  édition  de  cet  ouvrage,  sous  le  titre  û*aponévrologie  (1),  car  on  isolerait  violem- 
indépen-     ment  dcs  parties  qui  ont  entre  elles  des  connexions  extrêmement  intimes.  Il  ne 
det  miucies  8^<ut  guère  plus  irrationnel  de  séparer  Fétude  et  la  description  des  tendons  de 
celles  des  muscles,  que  de  séparer  Tétude  et  la  description  des  muscles  de  celles 
des  aponévroses. 
Le  périoste      Au  système  aponévrotique,  on  rapportait  autrefois  le  périoeie,  qu'on  considénit 
MoUnûité    ^'^^^  ^"^  aponévrose  des  os,  les  enveloppant  de  toutes  pai*ts.  Mais  nous  savons 
entre  toutes  déjà  quc  le  périostc  a  une  structure  et  des  propriétés  que  nous  ne  retrouverons 
les  parties    point  daus  les  véritables  aponévroses.  Du  périoste,  dans  lequel  on  voyait  le  point 
apon^ixH^-  central  du  système  aponévrotique,  parlent  tantôt  des  tendons  qui  vont  s'épanouir 
que.       dans  Tépaisseur  ou  à  la  surface  des  muscles,  pour  prendre  le  nom  û'apomivrom 
d'insertion^  et  tantôt  un  système  de  pyramides  ou  cônes  fibreux,  ou  de  cornets, 
comme  les  appelle  Gerdy,  naissant  par  un  tendon  d'origine  consmune  et  de  la 
cavité  desquels  proviennent  les  fibres  charnues;  d'autres  fois,  enfin,  les  arêtes 
ou  crêtes  dont  sont  hérissés  les  os,  donnent  naissance  à  des  lames  aponéTroti- 
ques,  qui  entourent  comme  dans  une  gaine  tous  les  muscles  d'un  membre,  leur 
servent  de  moyens  de  contention,  en  oiême  temps  que  de  moyens  d'insertion,  et 
envoient  de  leur  face  interne  des  prolongements  qui  isolent  les  diverses  couches 
de  muscles  et  même  les  muscles  d'une  même  couche. 
Les  muselés      Ainsi,  Ics  musclcs  sont  situés  entre  deux  lames  fibreuses,  l'une  profonde,  qni 
sont  situés    ^^\q  périostc,  l'autre  superficielle,  qui  est  l'aponévrose  d'enveloppe;  des  doi- 
Umes  apo-   sûus  multiplcs  et  Variées  vont  de  l'une  à  l'autre,  et  divisent  les  membres  en  une 
névrotiques  multitude  de  compartiments,  destinés  à  isoler,  à  contenir,  à  protéger  les  diffé- 
rents muscles,  et  à  favoriser  leur  glissement  et  leur  action. 
Les  gaines       Aux  apouévroscs,  OU  pcut  rapporter  encore  les  gaines  fibreusei  det  tendùnSy  véri- 
dM*tend^  tablcs  gulncs  contentives,  qui  se  présentent  sous  la  forme,  tantôt  de  demi^nneaux, 
peuvent  être  tantôt  de  demi-canaux  plus  ou  moins  prolongés,  qui  maintiennent  les  tendons 
rapportée    appliqués  coutrc  les  os  et  les  empêchent  de  se  déplacer. 

Troses.         Bichat  a  divisé  les  aponévroses  en  deux  classes  :  les  unes  servent  d'insertioQ 
Deux  classes  m^  musclcs  et  ne  sont,  à  proprement  parler,  que  des  tendons  :  ce  sont  les  apom- 
^'^/'^    ^09^  d'insertion  ;  les  autres  servent  à  ces  mêmes  muscles  de  moyen  de  conten- 
tion :  ce  sont  les  aiHmévroeei  d'enveloppe  ou  de  oontemion.  Beaucoup  d'aponévroses 
remplissent  les  deux  usages  à  la  fois  ;  mais,  en  général,  l'un  de  ces  usages  pré- 
domine daus  chacune  d'elles. 

(1)  M.  Godman,  de  Philadelphie,  a  publié,  en  ISti,  un  travail  ex  professo  sur  les  fsscla; 
M.  Paillard,  un  traité  sur  les  aponévroses  du  corps  humain,  en  18)7.  • 
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Les  apoHévro»e$  d'insertion  se  subdivisent  en  celles  qni  font  suite  à  des  tendons,     i»  Apooé- 

rroses 
d'iosertioo. 


dont  elles  sont  l'épanouissement,  et  en  celles  qui  ne  naissent  point  par  des  ten-      ^^^^ 


dons.  Les  aponévroses  des  jumeaux,  du  soléaire  sont  dans  la  première  catégorie  ; 
celles  des  muscles  larges  de  l'abdomen  sont  dans  la  seconde.  Dans  ce  dernier  cas, 
l'aponévrose  sert  à  la  fois  et  à  l'insertion  et  à  la  contention.  Quelquefois  l'aponé- 
vrose occupe  la  partie  moyenne  du  muscle  :  ex.,  aponévrose  diapbragmatique, 
aponévrose  occipito-frontale.  L'utilité  des  aponévroses  d'insertion  est  évidem- 
ment en  rapport  avec  la  multiplicité  des  fibres  musculaires,  qui  n'auraient  pu 
toutes  se  fixer  sur  l'étroite  superficie  du  squelette.  Or,  les  aponévroses  multi- 
plient d'une  manière  indéfinie  les  moyens  dinsertion. 

Les  aponévroses  de  contention  tantôt  enveloppent  la  totalité  des  membres  :  s«  Ap<mé- 
elles  sont  dites  générales;  tantôt  n'engainent  qu'un  seul  muscle  ou  plusieurs  ^^^[l^t^ 
muscles  :  elles  sont  alors  partieUes,  Ces  aponévroses  se  rencontrent  non-seule- 
ment aux  membres,  où  elles  jouent  un  rôle  si  essentiel,  mais  encore  au  tronc. 
Règle  générale  :  partout  où  se  trouve  un  muscle  susceptible  de  déplacement  dans 
sa  contraction,  il  existe  une  aponévrose,  ou  mieux  une  gaine  aponévrotique,  et 
l'épaisseur  de  cette  gaine  est  proportionnelle  à  la  longueur  du  muscle,  à  sa  force, 
et  surtout  à  sa  tendance  au  déplacement. 

On  coDsidère  à  chaque  aponévrose  une  surface  externe^  une  surface  interne,  un 
bord  ou  une  circonférence  supérieurey  qu'on  appelle  quelquefois  son  originey  un 
bord  ou  une  circonférence  infémurCy  qu'on  appelle  quelquefois  sa  ternmaisùn. 

Par  leur  surface  ea^emCy  les  aponévroses  d'enveloppe  générale  répondent  à  la     surface 
peau,  dont  elles  sont  séparées  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  renfermant  les  a^néîroses 
veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  nerfs  superficiels.  0  suit  de  là  que  la  d'enveloppe 
peau  est  mobile  sur  ces  aponévroses;  quelquefois,  cependant,  elle  leur  adhère     s*»*»*!»- 
intimement  au  moyen  de  prolongements  fibreux  nés  de  la  face  profonde  du 
derme  :  exemple,  les  aponévroses  palmaires  et  plantaires.  Que  serait-il  arrivé, 
relativement  au  toucher  et  à  la  station,  si  la  peau  de  ces  régions  eût  présenté  la 
mobilité  de  la  peau  de  la  cuisse  1  La  même  adhérence  s'observe  encore  au  cuir 
chevelu. 

La  mobihté  de  la  peau  sur  les  aponévroses  a  lieu  par  le  mécanisme  suivant  :  de    Dispotitiou 
la  face  profonde  du  derme  partent  des  prolongements  fibreux  très-multipliés,  ^f^lj^^^g 
interceptant  des  aréoles  qui  sont  le  réservoir  du  tissu  adipeux  ;  ces  prolongements    u  mobilité 
réunis  s'épanouissent  en  une  membrane,  qui  glisse  sur  l'aponévrose,  les  vais-  ^®  '*  p^"- 
seaux  et  les  nerfs  superfidels,  et  qui  porte  le  nom  de  fasda  super fiàalis.  On  ne    FaMîa  sa- 
la rencontre  d'une  manière  distincte  que  dans  les  parties  où  des  vaisseaux  et    p**^**  ^' 
nerfis  superficiels  rampent  entre  la  peau  et  les  aponévroses  :  telle  est  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen,  tels  sont  les  membres.  Quant  au  fascia  superficiel  des 
autres  parties  du  corps,  fascia  généralement  admis  par  les  anatomistes  modei^ 
nés,  il  est  tout  à  fait  artificiel. 

La  surface  profonde  des  aponévroses  d'enveloppe  générale  présente  des  pro-  surface  pro- 
longements fibreux  qui  s'interposent  entre  les  couches  de  muscles,  et  même     '^^*,^ 
entre  les  muscles  composant  ces  couches.  En  outre,  tantôt  elle  donne  insertion  deavcioppe 
aux  muscles  superficiels,  soit  par  elle-n^me,  soit  par  ses  prolongements  ;  tantôt,     s<^J^raie- 
et  cette  disposition  s'observe  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  elle 
glisse  sur  les  muscles  et  leurs  tendons,  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  filamen- 
teux fort  lâche.  Enfin,  au  milieu  de  toutes  ces  gaines  musculaires,  il  existe  une    i^  s*^b 
gamu  propre  pour  les  vaisseaux  prmcipaux  du  membre.  qun 

Ces  gaines  aponévrotiques  ne  sont  pas  tellement  moulées  sur  les  muscles  de» muscles. 
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qu'elles  ne  permettent  l'accumulation  d'une  certaine  quantité  de  graisse  dans 
leur  cavité  ;  cependant,  leur  capacité  a  été  si  exactement  mesurée  sur  le  volume 
des  muscles  que  ces  muscles  contractés  éprouvent,  de  la  part  de  leurs  gaines, 
une  pression  qui  favorise  leur  action,  en  môme  temps  qu'elle  prévient  tout  dé- 
placement. 

f«es  aponévroses,  par  leurs  circonférences,  abusivement  nommées  origine  et 
terminaison  de  ces  aponévroses,  i^  %e  continuent  avec  les  aponévroses  des  ré- 
gions voisines  ;  2<»  se  fixent  aux  éminences  d'insertion  que  présentent  les  extré- 
mités articulaires  des  os;  3®  se  continuent  avec  les  tendons,  dont  elles  paraissent 
être  en  partie  l'épanouissement. 

Les  aponévroses  sont  souvent  traversées  par  des  vaisseaux  et  par  des  nerfs  ; 
dans  ces  cas,  des  arcades,  des  anneaux  ou  des  canaux  fibreux  sont  destinés  à  con> 
duire  et  à  protéger  ces  vaisseaux  et  ces  nerfs  :  telles  sont  les  gaines  de  l'artère  et 
de  la  veine  fémorales,  de  l'artère  et  de  la  veine  brachiales,  l'arcade  fémorale, 
l'arcade  et  le  canal  des  adducteurs,  l'arcade  du  trou  ovalaire,  l'arcade  diaphrag- 
matique  de  l'aorte  ;  canaux  et  arcades  qui  s'opposent  à  ce  que  les  artères,  veines 
et  nerfs  qui  les  traversent,  reçoivent  quelque  dommage  de  la  contraction  des 
muscles.  Gardons-nous  néanmoins  de  croire  que  ces  vaisseaux  soient  exempts  de 
toute  compression  ;  car  l'expérience  a  prouvé  que  les  artères  sont  surtout  expo- 
sées aux  anévrysmes  au  voisinage  de  ces  arcades.  Exemple  :  les  artères  poplitée, 
fémorale,  aorte.  Nous  avons  vu  en  effet,  à  l'occasion  du  système  musculaire,  que 
les  fibres  musculaires  ne  s'insèrent  pas  à  ces  arcades  de  manière  à  les  dilater  dans 
tous  les  sens  et  à  les  élargir  pendant  leur  contraction,  mais  bien  de  manière  à 
les  allonger  dans  un  sens  en  les  rétrécissant  dans  un  autre. 

D'ailleurs,  toutes  les  aponévroses  soit  d'insertion,  soit  de  contention,  ont  leur 
muscle  tenseur.  Pour  les  aponévroses  d'insertion,  il  n'est  pas  besoin  de  preuve; 
le  muscle  ou  les  muscles  auxquels  elles  fournissent  un  point  fixe  ou  un  point 
mobile,  les  tendent  nécessairement.  Cette  proposition  n'est  pas  moins  vraie  pour 
les  aponévroses  de  contention;  quelques-unes  ont  môme  un  muscle  tenseur  pro- 
pre :  ainsi,  l'aponévrose  occipito-frontale  a  pour  tenseurs  les  muscles  oceipital  et 
frontal  ;  l'aponévrose  fascia  lata  et  l'aponévrose  palmaire  sont  tendues  par  le 
muscle  du  fascia  lata  et  par  le  petit  palmaire,  etc. 

Les  insertions  des  aponévroses  du  tronc  sur  la  ligne  médiane  méritent  ici  une 
mention  toute  particulière.  Toutes  les  fois  qu'il  n'existe  point  d'insertions  osseu- 
ses sur  la  ligne  médiane,  il  y  a  continuité  des  fibres  aponévrotiques  du  côté  droit 
avec  celles  du  côté  gauche.  La  direction  des  fibres  établit  des  difl'érences  très- 
prononcées  dans  leur  disposition  ultérieure:  si  cette  direction  est  horizontale,  il 
y  a  continuité  pure  et  simple,  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  entre  les  fibres 
aponévrotiques  droites  et  les  fibres  aponévrotiques  gauches  ;  si  cette  direction 
est  oblique,  il  y  a  entre-croisement ,  décussation^  suivant  l'expression  consacrée,  de 
telle  manière  que  les  fibres  obliques  supérieures  d'un  côté  se  continuent  avec 
les  fibres  obliques  inférieures  du  côté  opposé,  et  réciproquement.  Exemples: 
aponévroses  abdominales.  Quand  il  existe  plusieurs  plans  aponévrotiques  super- 
posés, il  y  a,  indépendamment  de  cet  entre-croisement  kUéralj  un  entre-croise- 
ment antéro^ostérieur.  C'est  ainsi  que  je  prouverai  que  les  fibres  aponévrotiques 
du  muscle  oblique  externe  de  l'abdomen  du  côté  droit  vont  former  les  fibres 
aponévrotiques  du  muscle  oblique  interne  du  côté  gauche. 

Les  aponévroses,  soit  d'insertion,  soit  de  contention,  membranes  inextensibles, 
résistantes,  insensibles,  ont  une  épaisseur  et,  par  conséquent,  une  force  rigou- 
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reusement  proportionnée  à  ta  force  et  à  la  résistance  des  muscles  qu'elles  engal- 
nent  ou  auxquels  elles  servent  de  moyen  d'insertion.  Aussi  l'aponévrose  fémorale 
est>elle  singulièrement  plus  forte  que  l'aponévrose  brachiale  ;  aussi  l'épaisseur 
des  aponévroses  va-t-elle  en  augmentant  depuis  la  partie  supérieure  jusqu'à  la 
partie  inférieure  des  membres;  aussi  le  puissant  muscle  vaste  externe  est-il 
pourvu  d'une  aponévrose  contentive  plus  forte  que  les  muscles  de  la  région  pos- 
térieure et  que  ceux  de  la  région  interne  de  la  cuisse.  On  peut  donc  considérer 
comme  une  loi  sans  exception,  que  le  système  aponévrotique  suit  constamment, 
dans  son  développement,  les  mêmes  phases  que  le  système  musculaire.  Ainsi, 
c'est  sur  des  individus  vigoureux  qu'il  faut  étudier  les  aponévroses,  aussi  bien 
que  les  muscles;  l'aspect  nacré  se  perd  chez  les  individus  épuisés  par  des  mala- 
dies chroniques.  C'est  chez  les  camc^siers  que  le  système  aponévrotique,  de  môme 
que  le  système  musculaire,  se  voit  dans  toute  sa  plénitude  :  chez  le  lion,  le  tigre, 
l'aspect  nacré  est  extrêmement  pranoncé,  et  le  tissu  cellulaire  est  souvent  rem- 
placé par  du  tissu  fibreux.  Chez  ces  animaux,  les  enveloppes  celluleuses,  les  cloi- 
sons celluleuses  des  muscles  de  l'homme  sont  remplacées  par  des  enveloppes  et 
des  cloisons  fibreuses. 

Les  aponévroses  d'insertion,  qui  remplissent  les  mêmes  usages  que  les  tendons, 
partagent  la  structure  de  ces  organes,  et  se  composent  principalement  de  fibres 
tendineuses  parallèles,  qui  font  suite  aux  fibres  musculaires.  Les  aponévroses 
de  contention,  au  contraire,  devant  se  prêter  aux  changements  de  forme  qui 
accompagnent  la  contraction  musculaire,  renferment  une  quantité  notable  de 
/I6rçs  élastiques  ;  leurs  fibres,  en  général,  croisent  perpendiculairement  celles 
du  muscle  :  aussi  sont-elles  transversales  aux  membres. 

Les  aponévroses  minces  sont  composées  d'un  seul  plan  de  fibres  parallèles, 
laissant  entre  elles  des  intervalles  ou  des  éraillements  plus  ou  moins  considé- 
rables ;  les  aponévroses  fortes  sont  composées  de  plusieurs  plans  superposés, 
dont  les  fibres  s'enlre-croisent  tantôt  à  angle  droit  et  tantôt  à  angle  aigu.  Il  est 
rare  que,  dans  les  aponévroses  à  fibres  entre-croisées,  on  ne  trouve  pas  la  i*aison 
anatomique  de  la  différence  de  direction  des  fibres  aponévrotiques  dans  celle 
des  fibres  ou  plans  musculaires  qui  viennent  s'insérer  à  ces  aponévroses. 

Les  aponévroses  ne  reçoivent  que  très- peu  de  vaisseaux,  et  l'on  peut  même 
dire  qu* au-dessous  d'une  certaine  épaisseur,  elles  en  sont  complètement  dé- 
pourvues. Quant  aux  nerfs j  elles  paraissent  en  manquer  totalement.  M.  Sappey, 
néanmoins,  leur  attribue  une  richesse  nerveuse  assez  considérable. 

Usages  des  aponévroses.  Parties  intégrantes  du  tissu  fibreux,  les  aponévroses 
partagent  les  propriétés  physiques,  chimiques,  anatomiques,  physiologiques  et 
pathologiques  de  ce  tissu. 

i*»  A  raison  de  leur  grande  force  de  cohésion,  elles  peuvent  résister  aux  trac- 
tions considérables  ou  aux  distensions  qu'exercent  sur  elles  les  fibres  muscu- 
laires. Leur  division  ou  leur  destruction  est  accompagnée  du  déplacement  des 
parties  qu'elles  étaient  destinées  à  brider.  Elles  établissent,  entre  les  différentes 
couches  d'organes,  des  limites  extrêmement  précises,  qu'il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  connaître  exactement^  si  Ton  veut  se  rendre  un  compte  fidèle 
d'une  foule  de  phénomènes  morbides  et  se  diriger  dans  la  pratique  des  opéra- 
tions chirurgicales. 

2<*  Elles  sont  peu  extensibles,  d'où  la  résistance  qu'elles  opposent  au  déve- 
loppement des  parties  subjacentes,  d'où  l'étranglement  des  infiammations  sous- 
aponévrotiques.  Lorsqu'elles  sont  soumises  à  une  cause  de  distension  lente  et 
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graduelle,  elles  flnisBent  par  céder;  mais  alors  elles  s'éraiUent,  s'affaibliasent, 
et  remplissent  incomplètement  leurs  fonctions. 
Elles  sont        3<*  Elles  sont  peu  élastiques  ;  aussi,  lorsque  leur  distension  a  dépassé  une  cer- 
déEwUdté!  **^°®  mesure,  elles  ne  reviennent  jamais  sur  elles-mêmes.  Voyez  les  parois  ab- 
dominales distendues  par  la  grossesse  ou  par  une  ascite. 
EUes  jouis-      4*>  Le  peu  de  vitalité  dont  elles  sont  douées,  explique  pourquoi  elles  partid- 
Ti^tétrts-  P®°*  **  P®^  ^^^  inflammations  et  aux  maladies  des  parties  voisines,  pour  les- 
bornée.      quelles  elles  constituent  une  barrière  que  ces  maladies  parviennent  difficile- 
ment à  franchir.  Insensibles  à  tous  les  stimulants  ordinaires,  les  aponévroses 
deviennent  douloureuses  loi*sque,  pai*  une  distension  brusque,  elles  sont  portées 
au  delà  de  leur  extensibilité.  L'aponévrose  plantaire,  ainsi  tiraillée,  manifeste 
une  sensibilité  extrême. 

5»  La  densité  de  leur  tissu  empoche  les  liquides  épanchés  autour  d'elles  de 
les  imbiber  ou  de  les  traverser;  aussi  le  pus  des  abcès  par  congestion,  des  abcès 
froids  peut-il  rester  fort  longtemps  en  contact  avec  les  aponévroses»  sans  leur 
faire  subir  la  moindre  altération  et  sans  les  traverser.  C'est  ce  qui  explique 
pourquoi  ce  pus  suit  une  voie  à  peu  près  constante  et  qu'on  peut  déterminer 
à  l'avance,  lorsqu'il  passe  d'une  région  dans  une  autre. 


CHAPITRE  II 

DES  MUSCLES  EN  PARTICULIER 

On  peut  diviser  les  muscles,  suivant  la  partie  du  corps  à  laquelle  ils  appar- 
tiennent, en  muscles  du  tronc  et  du  cou,  muscles  de  la  tôte,  muscles  des  mem- 
bres supérieurs  et  muscles  des  membres  inférieurs. 

SECTION  I.  —  MUSCLES  DU  TRONC  ET  DU  COU. 

Les  muscles  du  tronc  et  du  cou  se  divisent  en  plusieurs  groupes  qui  sont  : 

i^  Les  muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc  et  du  cou  ; 

2*^  Les  muscles  de  l'abdomen  ; 

3^  Les  muscles  du  thorax  ; 

4<>  Les  muscles  delà  région  cervicale  antérieure  superficielle; 

5<*  Les  muscles  de  la  région  sous-hyoîdienne; 

a^  Les  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne  ; 

1^  Les'  muscles  de  la  région  cervicale  profonde  antérieure  ou  prévertébrale. 

Et  8<*  les  muscles  de  la  région  cervicale  profonde  latérale. 
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§  I.  —  MUSCLES  DE  hk  RÉGION  POSTÉRIEURE  DU  TRONC  ET  DU  COU. 

Les  muscles  situés  à  la  région  postérieure  du  tronc  et  du  cou  forment  plu- 
sieurs couches  successives,  qui  sont,  en  procédant  de  la  peau  vers  les  os  :  le  tra- 
pèze; le  grand  dorsal,  le  grand  rond  et  le  rhomboïde;  l'angulaire  et  les  petits 
dentelés  postérieure,  divisés  en  supérieur  et  inférieur;  le  ^lénius;  le  grand 
complexus  ;  le  petit  complexus  ;  le  transversaire  du  cou  ;  les  muscles  spinaux 
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postérieurs,  divisés  en  sacro-lombaire,  long  dorsal  et  transversaire  épineux  ;  les 
interépineux  du  cou,  le  grand  et  le  petit  droit,  le  grand  et  le  petit  oblique  pos- 
térieur de  la  tête. 

I    —  Trapèse. 

Préparation.  1*  Tendre  ce  mascle,  en  plaçant  un  billot  sous  la  poitrine;  2*  faire  à  la 
peau  une  incision  qui  s'étende  de  la  protubérance  occipitale  à  la  dousiôme  Yertèbre  dor- 
sale; 3*  faire  une  autre  incision,  horisontale,  qui,  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  s'é- 
tende à  Textrémité  externe  de  la  clavicule  ;  4*  disséquer  les  deux  lambeaux,  en  compre- 
nant  dans  la  dissection  une  membrane  celluleuse  qui  adhère  intimement  au  muscle  ; 
&«  disséquer  avec  beaucoup  d'attention  les  insertions  occipitales,  qui  se  font  par  une  apo- 
névrose très-mince  et  très-adbérente  à  la  peau. 


Le  trapézey  le  plus  superOciel  des  muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc, 
recouvre  la  nuque  et  le  dos  ;  il  est  large,  triangulaire  plutôt  que  trapézoîde, 
assez  épais  à  sa  partie  moyenne,  à  angle  supérieur  tronqué,  à  angle  inférieur 
très-aigu  et  très-allongé. 

a.  Insertions,  Il  s'insère,  cTune  part  {insertions  fiwes)^  aux  apophyses  épineuses 
des  dix  premières  et  quelquefois  des  douze  vertèbres  dorsales,  ainsi  qu'aux  li- 
gaments interépineux  correspondants;  aux  apophyses  épineuses  de  la  sixième 
et  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  au  raphé  médian  cervical  postérieur,  à  la 
protubérance  occipitale  externe  et  au  tiers  interne  de  la  ligne  courbe  occipitale 
supérieure;  d'autre  part  {insertions  mobiles)^  à  toute  la  longueur  de  l'épine  de 
l'omoplate,  au  bord  postérieur  et  supérieur  de  l'acromion  et  au  tiers  externe 
du  bord  postérieur  de  la  clavicule  (dorso-stis-dcromten,  Chauss.). 

i^  Les  insertions  fixes  de  ce  muscle  aux  apophyses  épineuses  des  trois  à  cinq 
dernières  vertèbres  dorsales  et  aux  ligaments  interépineux  correspondants  se 
font  par  des  fibres  aponévrotiques,  dont  la  longueur  va  en  diminuant  de  bas 
en  haut,  et  qui  constituent  ainsi  une  petite  aponévrose  triangulaire.  Les  fibres 
aponévrotiques  semblent  disparaître,  tant  elles  sont  peu  prononcées,  au  niveau 
de  la  septième,  de  la  sixième,  de  la  cinquième  et  de  la  quatrième  vertèbre 
dorsale. 

2«  L'insertion  aux  trois  premières  vertèbres  dorsales,  à  la  septième  et  à  la 
sixième  vertèbre  cervicale  se  fait,  au  contraire,  par  une  aponévrose  large  et 
forte,  demi-elliptique,  qui,  adossée  à  celle  du  côté  opposé,  constitue  une  ellipse 
aponévrotique  très-forte  et  très-remarquable. 

3<*  Au-dessus  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  le  muscle  s'insère  à  un  entre- 
croisement aponévrotique  (ligament  cervical  postérieur  des  auteurs),  que  j'ap- 
pellerai raphé  médian  cervical  postérieur, 

4<*  À  la  protubérance  occipitale  externe,  il  s'insère  par  des  fibres  aponévroti- 
ques confondues  avec  celles  do  muscle  de  l'autre  côté. 

5*  A  la  ligne  courbe  demi-circulaire  supérieure  de  l'occipital,  par  une  lame 
fibreuse,  mince,  dépourvue  du  brillant  aponévrotique,  très-adhérente  à  la  peau, 
confondue  avec  une  lame  aponévrotique  émanée  du  muscle  sterno-mastoîdien. 
C'est  cette  lame  fibreuse  qui  constitue  l'angle  supérieur  tronqué  du  muscle  (1). 
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(1)  Cette  aponévrose  occipitale  du  trapèze  mérite  une  description  détaillée.  La  lame 
aponévrotique  du  sterno-mastoîdien  qui  la  recouvre»  est  mince,  dépourvue  du  brillant 
aponévrolique,  et  se  présente  sous  Taspeet  de  fibres  curvilignes^  à  concavité  inférieure. 
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Nées  de  cette  longue  séi^je  dlnsertions,  les  fibres  charoues  se  portent  toutes  Triple  di- 

de  dedans  en  dehors^  les  inférieures  de  bas  en  haut^  les  supérieures  de  haut  en  ^^\^^, 
bas  et  d'arrière  en  awmtj  les  moyennes  harizontalement^  et  vont  se  terminer  :       nues. 
i<*  les  inférieures  ou  ascendantes,  en  se  ramassant  en  faisceau,  aune  aponé-     insertion 

vrose  triangulaire,  qui  glisse,  avec  ou  sans  bourse  séreuse  interposée,  sur  la  pe-  ^uJJnie* 

tite  facette  placée,  à  l'extrémité  interne  de  Tépine  scapulaire,  pour  aller  s'insérer  et  moyen- 

au  tubercule  qui  lui  fait  suite  (i)  ;  2<»  les  fibres  moyennes  ou  borisontales  au  °^^  ^'^^' 
bord  postérieur  de  l'épine  scapulaire,  par  des  fibres  aponévrotiques  trës-mar-     uire  et  à 

quées,  surtout  vers  l'acromion  ;  je  ferai  remarquer  que  cette  insertion  a  lieu,  i'«croBiion. 
Don-seulement  à  la  lèvre  supérieure  de  l'épine  scapulaire,  mais  à  la  presque 
totalité  de  l'épaisseur  de  ce  bord,  dans  une  espèce  de  gouttière  à  insertion  qu'il 
présente  ;  3<*  les  fibres  supérieures  ou  descendantes  se  contournent  sur  elles-    Dec  fibres 

mêmes,  pour  aller  s'insérer  à  la  portion  convexe,  c'est-à-dire  au  tiers  externe  du  fg^^^^JJ*.' 

bord  postérieur  de  la  clavicule;  un  grand  nombre  de  ces  fibres  s'attachent  à  la  TicoUires. 
face  postérieure  de  cet  os. 

b.  Rapports.  Le  trapèze  est  recouvert  par  la  peau,  dont  il  est  séparé  par  une  R«pporu. 
lame  aponévrotique,  excepté  supérieurement,  où  il  lui  adhère  d'une  manière 
intime;  il  recouvre  :  i®  au  cou,  les  muscles  complexus,  splénius  et  angulaire; 

2*  au  dos^le  rhomboïde,  le  petit  dentelé  supérieur,  le  sus-épineux,  les  muscles 
spinaux  postérieurs  et  le  grand  dorsal. 

Les  rapports  les  plus  importants  de  ce  muscle  sont  ceux  que  présente  son  bord    importsnce 
supérieur  externe  ou  occipito-claviculaire  ;  ce  bord  limite  en  arrière  le  triangle     rtplwrts 
sus-claviculaire,  lequel  est  borné  en  avant  par  le  sterno-mastoïdien,  et  en  bas  de  son  bord 
par  la  clavicule.  Or,  il  est  à  remarquer,  au  point  de  vue  des  indications  que  peut    "^^P^"®"' 
fournir  ce  bord  du  trapèze  relativement  à  l'espace  sus-claviculaire,  qu'il  s'a- 
vance quelquefois  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  clavicule;  on  l'a  même  vu 
s'entre-croiser  avec  le  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien  (2). 

c.  Action.  Pour  bien  comprendre  l'action  du  trapèze,  il  importe  de  diviser . 
ce  muscle  en  trois  portions,  qui  répondent  à  la  triple  direction  de  ses  fibres  : 


qui  semblent  86  détaclierdu  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien  et  auxquelles  s'u- 
Dissent  des  fibres  aponévrotiques  borixontales,  émanées  du  muscle  auriculaire  postérieur. 
Il  résulte  de  ces  trois  ordres  de  fibres  aponévrotiques,  savoir,  celles  du  trapèze,  celles  du 
sterno-mastoïdien  et  celles  de  l'auriculaire  postérieur,  une  espèce  de  trame  fibreuse,  trè«- 
dense.  Intimement  unie  au  tissu  adipeux  du  derme,  au  milieu  de  laquelle  il  est  assez  dif- 
ficile de  suivre  le  rameau  auriculaire  du  nerf  facial,  qui  est  contenu  dans  son  épaisseur. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibres  aponévrotiques  du  sterno-mastoïdien  remplacées,  en 
partie,  par  des  faisceaux  charnus  qui  recouvrent  le  splénius  et  ne  deviennent  aponévroti- 
ques qu'au  voisinage  de  la  protubérance  oecipitale  externe  et  de  la  ligne  courbe  occipitale 
supérieure* 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  le  muscle  auriculaire  postérieur  se  prolonger  comme 
une  bande  charnue  horliontale  jusqu'au  voisinage  de  la  protubérance  occipitale  externe. 

(1)  Celte  aponévrose  triangulaire  présente  toujours  une  sorte  de  plissement  ;  elle  s'en- 
fonce sous  les  fibres  aponévrotiques  transversales  de  la  partie  moyenne  du  muscle  et 
s*insére^  non-seulement  au  tubercule,  mais  à  une  bonne  partie  de  la  longueur  de  Téplne. 
Elle  se  continue  avec  l'aponévrose  sous-épineuse. 

(2)  J'ai  considéré  comme  accessoire  ou  supplémentaire  do  trapèze  un  faisceau  muscu- 
laire que  J'ai  rencontré  récemment  :  il  était  étendu  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas  à 
l'extrémité  externe  de  la  clavicule,  où  il  confondait  ses  Insertions  avec  le  trapèze.  L'inser- 
tion à  l'atlas  avait  lieu  en  avant  du  splénius  et  de  l'angulaire. 
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inférieure 
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\  °  La  portion  eupérieure  ou  descendante  e%i  représentée  par  une  ligne  ou  un 
axe  étendu  de  l'occipital  à  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  ;  raccourcissez  cette 
ligne,  il  y  aura  élévation  de  la  clavicule  et,  par  conséquent,  du  moignon  de 
l'épaule;  si  le  point  fixe  est  à  Tépaule,  cette  portion  du  trapèze  déterminera  l'in- 
clinaison latérale  et  l'extension  de  la  tête,  et  de  plus  elle  lui  imprimera  un  mou- 
vement de  rotation  par  lequel  la  face  sera  dirigée  du  côté  opposé. 

2**  La  portion  moyenne  ou  horizontale  du  trapèze  est  représentée  par  une  ligne 
étendue  de  l'apophyse  épineuse  de  la  première  vertèbre  dorsale  au  bord  supé- 
rieur de  Tacromion;  raccourcissez  cette  ligne,  et  l'épaule  sera  portée  en  arrière; 
mais,  à  raison  de  l'obliquité  que  présente  l'épine  de  l'omoplate,  cette  contraction 
imprimera  à  l'omoplate  un  mouvement  de  bascule,  par  lequel  le  moignon  de 
l'épaule  sera  porté  en  haut.  Lorsque  la  portion  moyenne  du  trapèze  est  très-for- 
tement contractée  sous  l'influence  de  l'électricité,  j'ai  observé  qu'après  avoir 
rapproché  l'omoplate  de  la  colonne  vertébrale,  elle  imprimait  au  tronc  un  mou- 
vement très-prononcé  d'avant  en  arrière. 

3<*  La  portion  inférieure  ou  ascendante  du  trapèze  est  représentée  par  une 
ligne  étendue  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  à  l'extrémité  interne  de  l'épine 
scapulaire;  raccourcissez  cette  ligne,  et  le  bord  spinal  de  l'omoplate  sera 
porté  en  dedans  et  en  bas,  d'où  résultera  Télévation  du  moignon  de  Tépaule 
par  un  mouvement  de  bascule  ou  de  rotation  tout  à  fait  analogue  au  mouve- 
ment de  sonnette  dont  le  mécanisme  a  été  indiqué  au  sujet  des  articulations 
scapulo-claviculaires. 

4°  Quand  les  trois  parties  du  muscle  trapèze  se  contractent  simultanément, 
l'omoplate  est  portée  en  dedans,  et  le  moignon  de  l'épaule  élevé. 

5<>  Lorsque  le  point  d'insertion  fixe  est  à  l'épaule,  la  contraction  du  trapèze  a 
pour  résultat  le  soulèvement  du  tronc. 


2. 


Grand  dorsal  et  i^rand  rond. 


Préparation.  P  Tendre  le  grand  dorsal  de  la  même  manière  que  le  trapèze,  et,  deplas, 
écarter  le  bras  du  tronc;  1.  faire  sur  la  ligne  médiane  une  Incision  étendue  de  la  di- 
xième vertèbre  dorsale  au  sacrum  :  3"  pratiquer  une  incision  transversale  étendue  de  cette 
même  dixième  dorsale  au  bord  postérieur  de  Taisselle  ;  4*  comprendre  dans  cette  incision 
une  membrane  flbrocelluleuse  très-adhérente  aux  fibres  charnues;  5"  disséquer  inser- 
tion humérale  avec  beaucoup  d'attention,  et  préparer  en  môme  temps  le  muscle  grand 
rond,  qui  a  les  rapports  les  plus  intimes  avec  cette  insertion  humérale  et  que,  par  cette 
raison,  on  doit  étudier  en  même  temps  que  le  grand  dorsal. 


insertions 
fiies; 


Uubiles. 


I. —  GBÂND  DORSAL. 

Le  grand  dorsal  occupe  la  région  lombaire,  une  partie  de  la  région  dorsale  et  le 
bord  postérieur  du  creux  de  l'aisselle  ;  c'est  le  plus  large  de  tous  les  muscles  du 
corps  humain  (latissimusdorsi,  Albin.  LcD.  Il  a  la  forme  d'un  triangle  dont  l'angle 
inférieur  serait  tronqué,  l'angle  supérieur  et  externe,  très  allongé. 

a.  Insertions.  Ce  muscle  s'insère,  d* une  part  [insertions  fixen),  1<»  aux  apophyses 
épineuses  des  six  ou  sept  dernières  vertèbres  dorsales,  et  des  vertèbres  lombaires 
et  sacrées,  2*»  au  tiers  postérieur  de  la  crête  iliaque,  3"  aux  trois  ou  quatre  der- 
nières côtes  (Ld',  Ld%  LcT,  fig.  391). 

D'autre  part  (insertions  mobiles)^  il  s'insère,  non  point  au  bord  postérieur  de  la 


MUSCLES  DE  LA  RÉGION  POSTÉRIEURE  DU  TRONC  ET  DU  COL\       487 


i'. 

Il 
î"l 

ii 

11 

:  Il 


I  1î^ 
}  -:-î 

■3    *^  -* 

î  r.' 
I  l'I 

lit 

n< 
fi 


488 


DES   MUSCLES  EN   PARTICULIER. 
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tu  fond  de 
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Rapports 
superficiels; 


Profonds. 


coulisse  bicipitale  de  rhumérus,  comme  on  le  dit  généralement,  mais  dans  le 
fond  même  de  cette  coulisse  {lumbO'humércUy  Chauss.). 

Les  insertions  à  la  crête  iliaque  et  à  Tépine  se  font  par  une  aponévrose  trian- 
gulaire, étroite  et  mince  en  haut,  très-large  et  très-forte  en  bas,  où  elle  se  con- 
fond avec  l'aponévrose  du  petit  dentelé  inférieur,  celle  du  petit  oblique  et  le 
feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  transverse.  Cette  aponévrose,  qui  concourt  à 
former  la  gaine  contentive  des  muscles  sacro-lombaire,long  dorsal  et  transversaire 
épineux,  constitue  le  feui  let  superOciel  de  l'aponévrose  abdominale  postérieure, 
que  Je  décrirai  plus  tard.  Les  insertions  costales  se  font  à  la  face  externe  des  côtes, 
par  des  languettes  charnues  ou  digitations  qui  s'entre-croisent  avec  celles  du 
grand  oblique  (1).  Delà  triple  insertion  spinale,  iliaque  et  costale,  les  fibres  char- 
nues se  dirigent  de  dedans  en  dehors,  les  supérieures  horizontalement,  les 
moyennes  obliquement,  les  externes  verticalement.  Toutes  convergent  et  forment 
un  faisceau  considérable,  qui  se  dirige  vers  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  du- 
quel se  détache  souvent  une  languette  musculaire  qui  vient  se  joindre  aux  fibres 
supérieures.  A  partir  de  cet  angle,  qu'elles  recouvrent,  les  fibres  charnues  se  con- 
tournent de  telle  sorte  que  les  fibres  inférieures  ou  verticales  deviennent  d'a- 
bord antérieures,  puis  supérieures  ;  tandis  que  les  fibres  supérieures  ou  hori- 
zontales deviennent  postérieures,  puis  inférieures.  Ne  pourrait-on  pas  dire  que 
cette  torsion  des  fibres  a  pour  objet  de  s'opposer  à  leur  déplacement  respectif  7 

Toutes  ces  fibres  viennent  se  terminer  à  un  tendon  aplati,  ou  plutôt  à  une 
bandelette  quadrilatère,  qui  les  reçoit  dans  un'  dédoublement  de  ses  fibres;  cette 
bandelette  aponévrotij[ue,  que  les  fibres  charnues  abandonnent  iomiédiatement, 
vient  se  fixer,  après  un  trajet  de  4  centimètres  environ,  non  au  bord  posté- 
rieur de  la  coulisse  bicipitale  de  l'humérus,  mais  au  fond  de  cette  coulisse,  entre 
le  tendon  du  grand  pectoral,  qui  est  en  avant,  et  le  tendon  du  grand  rond,  qui  est 
en  arrière,  à  une  plus  grande  hauteur  que  celle  à  laquelle  s'insèrent  ces  deux 
derniers  muscles.  Une  bandelette  fibreuse  verticale,  étendue  du  petit  trochanter 
de  l'humérus  au  tendon  du  grand  dorsal,  le  long  de  son  insertion  humérale, 
semble  destinée  à  le  brider.  Enfin,  du  tendon  du  grand  dorsal  part  une  expan- 
sion fibreuse  qui  se  continue  avec  l'aponévrose  brachiale. 

b.  Rapports.  Ce  muscle  est  recouvert  par  la  peau,  dont  il  est  séparé  par  une 
gatne  fibro-celluleuse  très-adhérente  ;  il  est  aussi  recouvert  par  l'angle  inférieur 
du  trapèze. 

11  recouvre  les  muscles  spinaux  postérieurs,  le  petit  dentelé  inférieur,  les 
intercostaux  externes,  le  grand  dentelé,  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  le  rhmn- 
bofde,  et  enfin  le  grand  rond,  par  lequel  il  est  lui-même  recouvert  à  son  tour. 

Son  bord  externe  présente  des  rapports  avec  le  bord  postérieur  du  grand 
oblique,  dont  il  est  assez  souvent  sépû^  inférieurement  par  un  petit  intervalle 
triangulaire. 

Quelquefois,  du  bord  externe  du  grand  dorsal,  natt  un  foisceau  musculaire 
qui  va  se  continuer  avec  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral. 


(1)  11  est  rare  de  voir  le  grand  dorsal  s'insérer  à  la  dernière  côte;  U  est  assez  frëqseat 
de  ne  rencontrer  pour  le  grand  dorsal  que  deux  insertions  costales,  l'une  pour  la  dixième, 
l'autre  pour  la  onsième  c6te. 
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lU  —  GRAND  ROND* 


Le  grand  rond  (teres  major,  Tmfjy  muscle  épais  et  fort,  qui,  sous  le  rapport  de 
ses  usages,  aussi  bien  que  sous  le  rapport  de  sa  disposition  auatomique,  doit  être 
coDsidéré  comme  Faccessoire  du  grand  dorsal,  est  situé  à  la  partie  postérieure 
de  Fépaule. 

a.  Insertions.  Il  s'insère,  d^une  pmi  (insertions  (ixes)^  \^  au  tiers  inférieur  du 
bord  axillaire  de  l'omoplate,  entre  le  petit  rond  et  le  sous-scapulaire  ;  2<*  à  la  fosse 
sous-^pineuse,  sur  une  surface  quadrilatère,  légèrement  rugueuse,  qui  occupe 
la  partie  inférieure  et  externe  de  cette  fosse,  au-dessous  du  petit  rond,  en  dehors 
du  muscle  sous-épineux  ;  d*autre  part  (insertions  mobiles)^  à  la  lèvre  postérieure  de 
la  coulisse  bicipitale  de  l'humérus  {scapulo-huméralf  Chauss.). 

Les  insertions  scapulairesse  font  au  bord  axillaire  par  des  libres  aponévrotiques, 
à  la  fosse  sous-épineuse  et  à  la  cloison  aponévrotique  qui  sépare  le  grand  rond  du 
muscle  sous-épineux,  directement  par  des  fibres  charnues.  Nées  de  ces  diverses 
insertions,  les  fibres  charnues  forment  un  faisceau  très-épais,  aplati  d'avant  en 
arrière,  et  nullement  cylindroïdë,  large  de  deux  à  trois  travers  de  doigt,  qui  se 
dirige  obliquement  en  dehors  et  en  haut,  et  se  contourne  sur  lui-môme,  de  telle 
manière  que  la  face  postérieure  devient  antérieure  et  réciproquement,  pour  ve- 
nir se  fixer  au  bord  postérieur  de  la  coulisse  bicipitale  de  l'humérus.  L'insertion 
humérale  se  fait  par  une  bandelette  aponévrotique  composée  de  deux  lamelles, 
dont  l'antérieure  est  la  plus  considérable,  lamelles  unies  par  leurs  bords  infé- 
rieurs, écartées  dans  le  reste  de  leur  étendue,  et  qui  manquent  à  la  partie  su- 
périeure du  muscle. 

6.  Bapports.  Les  rapports  du  grand  rond  avec  le  grand  dorsal  sont  les  suivants  : 
le  grand  dorsal  recouvre  d'abord  le  grand  rand  au  niveau  de  l'angle  de  l'omo- 
plate ;  puis  il  contourne  le  bord  inférieur  de  ce  muscle  et  vient  se  placer  au- 
devant  de  lui.  Le  tendon  du  grand  dorsal  est  donc  appliqué  au-devant  de  celui 
du  grand  rond.  Ces  deux  tendons  se  fixant,  celui  du  grand  dorsal  au  fond  d6  la 
coulisse  bicipitale,  ou  plutôt  au  fond  et  en  môme  temps  à  la  lèvre  antérieure  de 
cette  coulisse,  derrière  le  grand  pectoral,  celui  du  grand  rond  à  la  lèvre  posté- 
rieure, ces  deux  tendons,  dis-je,  sont  séparés  par  un  intervalle  dans  lequel  existe 
tOHjours  une  synoviale.  Je  ferai  remarquer  que  c'est  le  grand  rond  qui  constitue 
essentiellement  le  bord  postérieur  du  creux  de  l'aisselle  au  voisinage  du  bras,  car 
le  tendon  du  grand  dorsal,  bien  qu'appliqué  au-devant  du  grand  rond,  ne  des- 
cend jamais  au  niveau  du  bord  inférieur  de  ce  muscle,  tandis  qu'il  dépasse  en 
haut  son  bord  supérieur. 

Les  autres  rapports  du  grand  rond  sont  les  suivants  :  recouvert  par  la  peau, 
dont  il  est  séparé,  en  dedans,  par  le  grand  dorsal,  en  dehors,  par  la  longue  por- 
tion du  triceps,  il  recouvre  le  sous-scapulaire,  le  coraco-brachial,  la  courte  por- 
tion du  biceps,  le  plexus  brachial,  les  vaisseaux  axillaires  et  le  tissu  cellulaire  du 
creux  de  l'aisselle;  il  côtoie,  par  son  bord  supérieur,  le  muscle  petit  rond,  dont 
il  est  ensuite  séparé  par  la  longue  portion  du  triceps. 

c.  Action  des  mtiscies  grand  dorsal  et  grand  rond.  Le  grand  dorsal  porte  le  bras 
dans  l'adduction  et  dans  la  rotation  en  dedans  ;  en  môme  temps  il  le  dirige  en 
arrière  {aniscalptor).  Lorsque  les  fibres  supérieures  ou  horizontales  se  contractent 
seules,  le  bras  est  porté  en  dedans  et  en  arrière  ;  quand  ce  sont  les  inférieures, 
il  est  porté  en  bas. 
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I.e  grand  rond  remplil  exacteineat  les  mêmes  usages  que  le  grand  doi-sal,  doni 
H  est  le  congéuëre  et  l'accessoire  el  avec  lequel  il  combine  (oujounson  action. 
Il  [lorle,  en  eiïet,  l'humérus  en  dedans,  en  arrière  et  en  bas. 

Quand  l'bumérus  devient  le  point  Dxe,  le  grand  dorsal  soulève  le  tronc  arec 


Miuclti  ilr  la  face  postérieure  du  tronc,  deuxiime  ûoucht  (*J. 

d'autant  plus  (l'efBcacité  qu'il  s'insÈre  à  la  Tois  aux  c6tes,    à  l'ëpiae  et  au 
bassin. 

A  raison  de  ses  Jiuertions  costales,  le  muscle  gi'and  dorsal  est  un  muscle  ins- 
pirateur. Il  esl  mi}me  à  remarquer  que  la  direction  de  ses  fibres,  qui  est  pres- 
que perpendiculaire  à  celle  des  cOtes,  lui  peiTaet  d'agir  avec  beaucoup  do 
puissance. 
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3.  —  BliomboVile. 

Préparation.  I<»  Diviser  le  trapèze  par  une  Incision  étendue  de  la  troisième  vertèbre  dor- 
sale à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  ;  2«  dlrsëquer  les  deux  laml)eaux,  en  ayant  soin 
d'enlever  une  lame  flbro-celluleuse  qui  adhère  intimement  au  trapèze. 

• 

Le  rhomboïde,  situé  à  la  région  dorsale,  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  pré-  situaiiun. 
sente  assez  exactement  la  foi*me  d'un  rhombe  ou  losange  ;  il  est  large,  mince,    Figure, 
plus  épais  inférieurement  que  supérieurement,  presque  toujours  divisé  en  deux 
portions  (Rm,  Bmj,  fig.  390). 

a,  Insertium,  Ce  muscle  s'insère,  d'une  part  (insertions  fixes),  h  la  partie  inférieure     insertions 
du  ligament  cervical,  aux  apophyses  épineuses  de  la  septième  vertèbre  cervicale        ^^*  ' 
et  des  quatre  ou  cinq  premières  vertèbres  dorsales,  ainsi  qu'aux  ligaments  inter- 
épineux correspondants  ;  d'autre  'part  (insertions  mobiles),  au  bord  interne  ou   Mobiles, 
spinal  de  l'omoplate,  dans  toute  la  portion  située  au-dessous  de  l'épine  scapulaire 
{dorso-scapulaire,  Chauss.). 

Les  insertions  ^nates  ou  internes  se  font  par  des  fibres  aponévrotiques,  d'au-    Mode  d'in- 
lant  plus  longues  qu'on  les  examine  plus  près  du  bord  inférieur  du  muscle.  De  là,      *^^o°* 
les  fibres  charnues  se  portent,  parallèlement  entre  elles,  de  haut  en  bas  eide  de-   Direction 
dam  en  dehoTs,h  un  tendon  très-grêle  qui  longe  le  bord  postérieur  de  l'omoplate, 
auquel  il  n'adhère  qu'à  ses  deux  extrémités  ;  le  plus  grand  nombre  des  fibres  va 
s'insérer  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  immédiatement  au-dessus  et  en  ar- 
jîère  du  grand  dentelé,  par  un  tendon  très-fort,  qui  constitue  l'attache  principale 
du  rhomboïde,  qui  s'épanouit  dans  l'épaisseur  du  muscle  et  dont  le  tendon 
grêle  n'est  qu'une  dépendance. 

La  portion  supérieure  de  ce  muscle,  celle  qui  vient  du  ligament  cervical  et  de 
la  septième  vertèbre  cervicale,  va  se  fixer  isolément  au  niveau  de  l'épine  scapu- 
laire. Elle  est  ordinairement  distincte  du  reste  du  muscle  ;  ce  qui  motive  les 
dénominations  de  petit  rhomboïde,  rhomboïde  supérieur,  données  à  ce  faisceau        Petit 
charnu  par  Vesale,  Albinus  et  Sœmmering,  par  opposition  à  celle  de  grand  rhom-  ^^^°^^*^^' 
boide,  donnée  à  la  portion  inférieure. 

b.  EapporU.  Ce  muscle  est  recouvert  par  le  trapèze,  le  grand  dorsal  et  la  RappoHs. 
peau.  11  recouvre  le  petit  dentelé  supérieur,  une  partie  des  muscles  spinaux  pos- 
térieurs, des  côtes  et  des  muscles  intercostaux. 

r.  Action.  Le  rhomboïde  a  pour  effet  d'élever  l'omoplate  et  de  la  porter  en  dedans.  Action. 
Agissant  spécialement  sur  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  il  fait  éprouver  à 
cet  os  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  l'angle  antérieur  et,  par  consé- 
quent, le  moignon  de  l'épaule  sont  abaissés.  Ce  muscle  est  congénère  du  trapèze, 
en  ce  sens  que,  comme  lui,  il  tend  à  porter  l'épaule  en  dedans;  il  est,  en  outre, 
congénère  des  fibres  supérieures  du  trapèze,  parce  qu'il  est  élévateur  de  l'é- 
paule ;  d'une  autre  part,  il  est  antagoniste  du  trapèze,  en  ce  qu'il  est  abaisseur 
du  moignon  de  l'épaule,  tandis  que  le  trapèze  est  un  élévateur. 

4.  •»  Anif Blaire  de  l'omoplate. 

Préparation,  P  Couper  avec  précaution  les  insertions  du  trapèze  à  l'épine  de  l'omoplate; 
2*  diviser  la  partie  supérieure  du  slenio- mastoïdien,  pour  arriver  aux  apophyses  trans- 
verses des  trois  ou  quatre  premières  vertèbres  cervicales. 
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DES  MUSCI.ËS  EN   PARTICULIER. 


Situation. 
Tigurc. 


lutertions 
fixes; 


Mobiles. 


Mode  d'in- 
sertion. 


Rapports. 


Usages. 


Vangulatre  (levator  scapulœ,  LSj  fig.  390  et  392),  situé  à  la  partie  postérieure  et 
latérale  du  cou,  présente  la  forme  d'un  gros  faisceau  musculaire  allongé,  divisé 
supérieurement  en  trois,  quatre  et  quelquefois  cinq  faisceaux  secondaires,  aplati 
de  dehors  en  dedans  dans  sa  moitié  supérieure,  et  d'arrière  en  avant  dans  sa 
moitié  inférieure,  qui  est  indivise. 

a.  Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part  {insertions  /toes),  aux  tubercules  postérieurs 
des  apophyses  transverses  des  trois,  quatre  et  quelquefois  cinq  premières  vertèbres 
cervicales,  en  dehors  du  splénius,  en  arrière  du  scalène  postérieur;  if outre  ptart 
{insertions  mobiles)^  à  l'angle  supérieur  et  interne  de  Tomoplate  (d'où  lui  est  venu 
son  nom  et  à  toute  la  portion  du  bord  interne  de  cet  os  qui  est  située  au-dessus  de 
l'épine  scapulaire  {trachéio-scapulairey  Chauss.).  11  n'est  pas  rare  de  voir  le  muscle 
angulaire  s'insérer  exclusivement,  non  à  l'angle  de  l'omoplate,  mais  seulement 
à  cette  partie  du  bord  interne  qui  est  au-dessus  de  l'épine  scapulaire,  entre  le 
muscle  sus-épineux  et  le  muscle  grand  dentelé. 

Les  insertions  cervicales  de  ce  muscle  se  font  par  trois,  quatre  ou  cinq  tendons, 
auxquels  succèdent  auiaat  de  faisceaux  charnus,  d'abord  distincts,  puis  réunis  en 
un  seul  corps  musculaire,  qui  se  porte  en  bas,  en  arrière,  et  en  dehors,  et  s'élargit 
pour  se  fixer  à  l'omoplate  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques.  Le  faisceau  prin- 
cipal de  l'angulaire  naît  de  l'atlas;  les  trois  ou  quatre  faisceaux  qui  suivent,  vont 
successivement  en  décroissant.  U  est  difficile  d'isoler  complètement,  à  leur  inser- 
tion, les  tendons  cervicaux  de  ce  muscle  de  ceux  du  splénius  et  du  scalène  posté- 
rieur (1). 

b.  Bapports.  Recouvert  par  le  trapèze,  par  le  stemo-mastoldien  et  par  la  peau, 
ce  muscle  recouvre  le  splénius,  le  sacro-lombaire,  le  transvei'saire  du  cou  et  le 
petit  dentelé. 

c.  Action  de  Tongu/atre.  Quand  son  insertion  supérieure  est  fixe,  ce  muscle  porte 
l'angle  postérieur  de  Fépaule  en  haut  et  en  avant,  et  par  conséquent  il  imprime 
à  l'omoplate  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  le  moignon  de  l'épaule 
est  abaissé.  Suivant  M.  Duchenne,  le  mouvement  de  rotation  imprimé  à  l'omo- 
plate par  l'angulaire  s'effectue  autour  de  l'angle  antérieur  de  Vos,  comme 
centre,  et  ne  saurait,  par  conséquent,  déterminer  l'abaissement  de  l'épaule.  Ce 
muscle  est  congénère  du  rhomboïde  et  du  trapèze  pour  l'élévation  de  l'épaule. 

Lorsque  l'angulaire  prend  son  point  fixe  en  bas,  ce  qui  doit  être  extrêmement 
rare,  il  incline  le  cou  en  arrière  et  de  son  c6té. 


5.  —  Petite  dentelés  iMMtériears. 

Au  nombre  de  deux  :  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur. 

Préparation,  r  pour  le  supérieur  :  le  trapôse  et  le  rhomboïde  étant  divisés  et  renversés, 
porter  Tomoplate  en  avant;  T"  pour  l'inférieur  :  enlever  le  grand  dorsal  avec  beaocoap  de 
précaution,  son  aponévrose  se  confondant  avec  celle  du  petit  dentelé  inférieur  ;  3*  conserver 
une  aponévrose  trôs-mincequi  s'étend  du  dentelé  supérieur  à  rinférieur. 

Situation.        !•  Petit  dentelé  supérieur  {serraius  post.  sup.,  Spi).  Petit  muscle  très-mince,  sitvé 

(1)  J'ai  vu  un  faisceau  assez  considérable  se  détacher  de  la  ligne  courbe  occipitale  su- 
périeure, au-dessous  du  sterno-mastoidien,  se  porter  verticalement  en  bas.  s'accoler  à 
l'angulaire  et  venir  s'i^outer  au  faisceau  de  l'atlas,  il  y  avait,  dans  ce  cas,  on  aogvlaire 
du  cou  et  un  angulaire  de  la  tête. 
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A  la  parlie  supérieure  cl  poitériciini  du  thonx,  àe  forme  irrégulièrement  qua-  fî^vc. 
drikUre. 

a.  Iiaertions.  II  s'insère  :  rf'tuM  part,  au  raphâ  médian  cervical  postérieur,  AU  luntiMii 
partie  inférieure  de  ce  raphé,  „._  ,„, 

Jusqu'au  niveau  de  la  qua- 
trième vertèbre  cervicale,  aux 
apophyses  épineuses  de  la 
sixième  et  de  la  septième  ver- 
tèbre cervicale,  et  des  deux 

ou  (roii  premières  vertèbres  r 

dorsales  ;  d'outre  part,  au  bord 
supérieur  et  A  la  face  exleme 
de  la  seconde,  de  la  troisième, 
de  la  quatrième  et  de  la 
cinquième  côte  {ilono-coêlal, 
Cbauss.]. 

I.es  inserlions  vertébrales  se  a— rt»n 

Tonl  par  une  lame  apooévro-  d'iuniii 

tique  très-mince,  A  libres  pa- 
rallèles, obliques  de  haut  en 

bas  et  de  dedans  en  dehors.  De  obaett— 

cette  aponévrose,  qui   TÔrme  MtUiw 

au  moins  la  moitié  interne  du  *aMu 

muscle.,  naissent  les  fibres 
cbarnuea;  celles-ci  suivent  la 
mt^me  direction  que  les  fibres 
aponévrotiques  et  se  divisent 
presque  immédiatement  en 
quatre  languettes  ou  dente- 
lures pour  se  lenniner  par  de 
courtes  fibres  aponévrotiques 
qui  cosniiluent  les  inserlions 
costales  du  muscle;  la  pre- 
mière languette  s'attache  au 
niveau  de  l'angle  de  la  deuxiè-  i 
me  cote,  les  suivantes,  d'au- 
tant plus  loin  '  de  cet  angle 
qu'elles  sont  plus  inférieures. 

U.  Petit  dentelé  mfériair  Spi).  _ 

De  forme  irrégulièrement  qua- 
drilatère,minceetaplali  conmie 
le  précédent,  mais  plus  étendu 
en  largeur,  il  est  situé  A  la  partie  inrérieure  du  dos  et  supérieure  des  lombes,     siiunkn. 

Imertioht.  Elles  se  font  d'une  part,  aux  apophyses  épineuses  des  deux  dernières  lumiM*. 

(T  Le  tnpcie  (Tr)  H  le  rhomboïde  (Itn  et  Hinj")  Mol  eoup^i  i  leur  origine  M  rtiiTen*t.  —  Lee  uuer- 
tkMU  daruk*  M  cmUIm  do  gnnd  dorul  (Idj  el  l«  nneclel  gud  et  pelil  rond  tjmj,  Tia)  loal  «apM 
«galeiMDl.  —  ïel,  7*  lertcbre  cenicale.  —  V(l»,  deraière  lerttbre  durwi*.  —  Spr,  pelil  denlele  poit«- 
rïenr  et  iiiperieiEr.  —  Spi^  petil  denliK  poeUrieur  ri  Intérieur,  —  Oai,  Oae,  ubiiqiie  inleniF  el  obiiqae 

ellera*  de  l'abdiMKii.  —  Ù',  UT,  Ld',  cbeti  eoeltui  du  grand  dorul.  —  Sa,  gruid  deolelC Stp. 

Kittie  potUneur.  —  S^n,  Spcp,  ipieniui.  —  Sein,  tlerBo-eMido-mutoidien. 
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DES   MUSCLES   EN  PARTICULIER. 


Aponévroce 
d'insertion. 

Direction . 


Denleluref. 


Rapports. 


usages. 


Aponévrose 
internié- 

diairc 

aui  petits 

dentelés 

postérieurs. 


verlèbres  dorsales  et  des  trois  premières  lombaires;  d'une  autre  party  au  bord  io* 
férieur  des  quatre  dernières  fausses  côtes  (lambo-oostal,  Chauss.). 

Les  insertions  vertébrales  ou  internes  se  font  par  une  aponévrose  analogue  à 
celle  du  petit  dentelé  supérieur,  maiâ  dont  les  fibres  sont  obliquement  dirigées 
de  dedans  en  debors  et  de  bas  en  baut,  c'est-à-dire  en  sens  inverse  du  muscle 
précédent. 

De  cette  aponévrose,  formant  la  moitié  interne  du  muscle,  naissent  les  Obres 
cbamues,  qui  suivent  la  môme  direction  que  les  fibres  aponévrotiques,  et  se  di- 
visent en  quatre  languettes  ou  dentelures  aplaties,  de  largeur  inégale  et  progres- 
sivement décroissante  des  supérieures  aux  inférieures.  Ces  languettes  te  fixent 
aux  côtes  indiquées  par  autant  de  lames  aponévrotiques,  la  plus  élevée  au  niveau 
de  l'angle  de  la  côte  correspondante,  les  suivantes  d'autant  plus  loin  de  Tangle 
qu'elles  sont  plus  inférieures* 

b.  Rapports.  Les  deux  muscles  dentelés  ont  des  rapports  communs  et  des  rapports 
propres  à  chacun  d'eux. 

Tous  deux  recouvrent  le  long  dorsal,  le  sacro-lombaire,  le  transversaire  épi- 
neux, les  côtes  et  les  muscles  intercostaux  qui  leur  correspondent. 

Mais  le  supérieur  est  recouvert  par  le  rhomboïde,  le  trapèze,  le  grand  dentelé, 
et  recouvre  le  splénius  et  le  transversaire  du  cou.  L'inférieur  est  recouvert* par  le 
grand  dorsal,  avec  l'aponévrose  duquel  sa  partie  aponévrotiquc  est  tellement 
confondue  qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer  complètement.  Il  recouvre  avec 
adhérence  intime  le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  transverse. 

c.  Action  despetits denteléspostérieurs.  Ces  muscles  ont  des  usages  conmiuns  et  des 
usages  qui  appartiennent  en  propre  à  chacun  d'eux.  Les  usages  communs  sont 
de  maintenir  dans  la  gouttière  vertébrale  la  partie  des  muscles  longs  du  dos  qui 
est  la  plus  longue,  et  par  conséquent  la  plus  disposée  à  se  déplacer.  Cette  con- 
tention est  produite  par  la  traction  qu'exerce  leur  partie  charnue  sur  leur  partie 
aponévrotiquc. 

Pour  ce  qui  est  des  usages  propres  à  chacun  de  ces  muscles,  1®  le  petit  dentelé 
supérieur  est  un  élévateur  des  côtes  auxquelles  il  s'insère,  et  par  conséquent  un 
muscle  inspirateur  ;  2°  le  petit  dentelé  inférieur  est,  au  contraire,  un  abaisseur 
des  côtes,  et  par  conséquent  un  muscle  expirateur. 

III.  Aponévrose  intermédiaire  aux  petits  dentelés.  Indépendamment  des  aponé- 
vroses propres  despetits  dentelés,  il  existe  entre  ces  muscles  une  lame  aponévroti- 
quc très-mince,  quadrilatère,  comme  l'intervalle  qui  les  sépare,  formée  de  fibres 
transversales  resplendissantes,  conmie  les  fibres  aponévrotiques  propres  de  ces 
muscles.  Cette  aponévrose  s'insère  par  son  bord  interne  au  sommet  des  apophyses 
épineuses,  par  son  bord  externe  aux  angles  des  côtes,  par  son  bord  inférieur  au 
bord  supérieur  du  dentelé  inférieur  ;  il  est  rare  qu'elle  se  continue,  en  haut,  avec 
le  bord  inférieur  du  petit  dentelé  supérieur.  Presque  toujours  elle  s'enfonce  sous 
lui  pour  devenir  l'aponévrose  contentive  du  muscle  splénius. 

Les  usages  de  cette  aponévrose  sont  évidemment  de  servir  d'aponévrose  con- 
tentive aux  muscles  spinaux  postérieurs  ou  longs  du  dos.  La  direction  en  sens 
opposé  des  petits  dentelés  postérieurs  doit  favoriser  la  tension  de  cette  aponévrose. 


c.  ~~  Splf  nias  ou  mmstoVdlen  postériewr. 


Préparation.  11  sufOl^  pour  préparer  ce  muscle,  d'enlever  le  irapèxe,  le  rhomboide  et  le 
petit  dentelé  supérieur. 
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Ainsi  noaimé parce  qu'on  racoaiparéàlarate(«<iXw),  lespIémiueBtsifuéftld  : 
partie  postérieure  du  col  et  supérieure  du  dos  ;  c'est  un  muscle  large,  terminé  i 
en  pointe  inférieurement,  divisé  en  deux  portions  supérieurement. 

a.  Insertion!.  11  s'insère,  d'une  part  (m- 
*■'*'  '**■  xertioM  fixes),  aux  apophyses  épineuses 

des  quatre  ou  cinq  premières  vertèbres 
dorsales  et  aux  ligunents  sus-épineux 
correspondants,  aux  apophyses  épineuses 
de  la  sixième  et  de  la  seplième  vertèbre 


Muscles  du  dru,  quatrième  couche  \').  Métne  région,  eue  de  profit  (")■ 

cervicale,  et  au  raphé  médian  cervical  ]H)slérieur,  dans  l'espace  compris  entre 
la  sixième  et  la  troisième  verièbre  cervicale. 

D'autre  part  {insertions  mobiles),  i"  aux  tubercules  postérieurs  des  apophyses  aob 
Iransverses  de  l'atlas,  de  l'axis  et  souveot  de  la  troialÈme  vertèbre  cervicale  ;  2°  à 
la  moilié  postérieure  de  la  face  externe  de  l'apophyse  mastoïde,  dans  toute  la 
hauteur  de  celle  apophyse,  derrière  le  sterno< mastoïdien,  avec  lequel  il  entre- 
lace quelques-unes  de  ses  insertions  ;  3°  à  la  lèvre  inférieure  de  la  ligne  courbe 
occipitale  supûneure,  au-dessous  du  sterno-masloïdien . 

Les  insertions  spinales  de  ce  muscle  se  font  par  des  fibres  aponévrotiques,  d'au-  } 
tant  plus  longues  qu'on  les  examine  plus  inférieurement.  De  là,  tes  libres  char-  •*'^_ 
nues  se  dirigent  obliquement  de  bas  en  haut  el  de  dedtns  en  dehors,  d'autant  plus  ]);„ 
longues  et  plus  rapprochées  de  la  direction  verticale  qu'elles  sont  plus  infé- 

f  )  L«  niuKlei  Iripsc  [Tr],  rhomboïde  (Rin,  Vmj),  grand  donal  [Ut),  pclit  àrturli  nipericur  (Spi] 
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DES  MUSCLES  EN  PARTICUUER. 


Divi»ioi  dm 

•pléniuf  eu 

deux 

porttoM. 

SpléttÎM  da 


SpléniiM  de 
Ifttéte. 


Rapporti. 


Ucaget. 


Extensear 

et   roltlcur 

de  la  tète 

et  du  cou. 


Heures,  forment  un  corps  charnu  large,  aplati,  beaucoup  plus  épm  en  dehors 
qu'en  dedans,  qui  se  divise  bientôt  en  deux  portions  rTune  inférieure  et  externe^ 
plus  petite  ;  Vautre  supérieure  et  intemey  plus  considérable.  La  première  portion, 
quelquefois  distincte  dès  son  origine,  se  subdivise  bientôt  en  deux  ou  trois  fais- 
ceaux terminés  par  autant  de  languettes  aponévrotiquM  longues,  qui  vont  s'in- 
sérer à  l'atlas,  à  l'axis,  et  souvent  à  la  troisième  cervicale  :  c'est  le  plénisus  du  cou 
{cUrto-trackétienj  Chauss.,  Spco).  Le  faisceau  qui  va  à  l'atlas  est  la  plus  volumi- 
neux. La  seconde  portion  du  splénius,  ou  la  partie  supérieure  et  intane,  qui 
constitue  la  partie  la  plus  considérable  du  muscle,  est  destinée  à  la  tête  :  c*est 
le  epiénius  de  la  tété  {cervico-moitoidieny  Chauss.,  Spcp).  Je  ferai  remarquer  com- 
bien les  insertions  mastoïdiennes  de  ce  muscle  sont  fortes  et  multipliées.  Elles  ont 
lieu  par  des  fibres  aponévrotiques  parallèles,  d'autant  plus  fortes  et  plus  serrées 
qu'on  les  examine  plus  près  du  sommet  de  l'apophyse  mastoîde,  où  elles  consti- 
tuent un  tendon  très-fort  et  très-court.  Les  insertions  occipitales,  bien  moins 
nombreuses,  se  font  par  des  fibres  aponévrotiques  extrêmement  courtes. 

b,  Bapports.  Le  splénius  est  recouvert  par  le  trapèze,  dont  il  est  séparé,  eo 
bas,  par  le  rhomboïde  et  par  le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  recouvert 
encore  par  le  stemoHnastoïdien  et  l'angulaire  ;  il  recouvre  le  grand  complexus, 
le  long  dorsal,  le  transversaire  du  cou  et  le  petit  complexus.  Son  bord  externe 
est  longé  par  l'angulaire,  qui  s'appuie  sur  lui  supérieurement  et  confond  ses  in- 
sei*tions  cervicales  avec  les  siennes;  il  en  est  séparé,  en  bas,  par  le  transversaire 
du  cou  et  le  sacro-lombaire.  Son  bord  interne  ou  spinal,  extrêmement  mince, 
est  séparé,  en  haut,  de  celui  du  côté  opposé  par  un  espace  triangulaire,  dans  le- 
quel on  voit  les  grands  complexus. 

c.  Usages,  Le  splénius  porte  la  tête  dans  l'extension,  l'incline  de  son  côté,  et  lui 
fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  fkce  est  dirigée  du 
même  côté.  Cette  action  du  splénius  a  lieu  et  par  ses  attaches  occipitales  et 
mastoïdiennes,  et  par  l'épais  faisceau  qui  s'attache  à  l'atlas.  Par  ses  faisceaux 
d'insertion  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  vertèbre  cervicale,  il  tend  à  impri- 
mer à  ces  vertèbres  un  mouvement  de  rotation  dans  le  même  sens.  Lorsque  les 
deux  muscles  splénius  agissent  simultanément,  la  tête  est  renversée  directement 
en  arrière.  Le  splénius  est  donc  extenseur  et  roto^etir  de  la  tête  et  du  cou;  il  con- 
court, dans  la  station  verticale,  au  maintien  de  la  tête,  qu'il  empêche  d'obéir 
à  la  force  de  gravité  qui  l'entraîne  en  avant. 


7.  —  ClprMid  complexws. 

Préparation.  Diviser  le  splénius  perpendiculairement  à  la  dlreetioa  de  tes  ùhreê,  et 
verser  les  deux  moitiés,  rnne  en  haut,  Taouv  en  bas  ;  dëjeter  en  dehors  la  partie 
rieure  du  long  dorsal,  le  transversaire  du  cou  et  le  petit  complexus. 


situation. 


Insertions 
fixes; 


Le  grand  complexus  {semi-^inalis  capitiSj  Sscp^  fig.  394),  est  situé  à  la  partie 
poetérieure  du  cou  et  supérieure  du  dos,  au-dessous  du  splénius.  Il  est  aplati, 
large  supérieurement,  terminé  en  pointe  inférieurement. 

o.  InsertUms.  Il  s'insère  :  d'une  part  (insertions  /Ixcs),  !•  aux  apophyses  transver- 
ses des  cinq  ou  six  premières  vertèbres  dorsales  ;  2<»  aux  tubercules  articu- 
laires et  à  l'angle  rentrant  que  forment,  en  arrière,  les  apophyses  transverses 
avec  les  apophyses  articulaires  des  quatre  dernières  vertèbres  cervicales  ;  3*  quel- 
quefois aux  apophyses  épineuses  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  des  deu\ 
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premièm  dorsales  par  des  languettes  charaues  extrêmement  grêles  ;  d'autre  port  Mobile. 
{nuertions  moMfet^y  sur  les  parties  latérales  de  la  ch^le  occipitale  externe,  im- 
médiatement au-dessous  de  ht  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  aux  inégalités 
qui  séparent  cette  ligne  de  la  ligne  courbe  inférieure,  et  à  la  moitié  interne  de 
celteligne  courbe  inférieure  ((rar/i^/(H)cci^t(i<,Chau8s.)* 

Les  insertions  inférieures  ou  vertébrales  de  ce  muscle  se  font  par  des  tendons,     lascrtions 
auxquels  succèdent  les  fibres  chirnues,  dirigées,  les  inférieures,  vertica/emewt  ^     .™*** 
en  hauty  les  supérieures,  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  hautj  d'autant 
plus  courtes  et  plus  rapprochées  de  la  ligne  horizontale  qu'elles  sont  plus  supé- 
rieures. 

Dans  leur  trajet,  les  fibres  musculaires  sont  coupées  par  des  intersections  apané-  .'"*•'**** 
vrotiques  très-remarquables.  Ainsi,  en  dedans,  le  faisceau  charnu  qui  natt  de  la  erotiques, 
sixième,  de  la  cinquième  et  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  donne  naissance 
à  un  tendon  plus  ou  moins  complètement  isolé,  qui  règne  le  long  du  bord  in- 
terne du  muscle,  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales,  et  qui,  après  un 
tr^et  de  3  à  0  centimètres,  devient  l'origine  d'un  faisceau  charnu,  lequel  va  se 
fixer  à  côté  de  la  crête  occipitale;  d'où  le  nom  de  bwenter  cervidsy  digastriquedu 
cou,  donné  par  Eustachi  au  grand  complexus,  et  par  Albinus  à  cette  portion  in' 
terne  seulement.  C'est  à  ce  faisceau  charnu  supérieur  du  biventer  cervids  que 
vont  s'ajouter  les  lancettes  venues  des  apophyses  épineuses,  quand  elles  existent. 
Du  reste,  cette  portion  digastrique  n'est  que  partiellement  distincte,  du  reste  du 
muscle.  Plus  en  dehors,  et  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  cou,  est  un  au- 
tre tendon  aplati,  qui  règne  sur  la  face  postérieure  du  muscle  et  du  bord 
externe  duquel  part  une  intersection  aponévrotiqi^e  qui  va  obliquement  en  de- 
hors et  en  haut,  en  manière  de  zigzag.  Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un 
autre  petit  faisceau  digastrique  à  tendon  isolé  sur  la  face  antérieure  du  muscle 
grand  complexus. 

'    6.  Eapporis.  Recouvert  par  le  trapèze,  le  splénius,  le  long  dorsal,  le  transver-  Rapports, 
saire  du  cou  et  le  petit  complexus,  le  grand  complexus  recouvre  le  transversaire 
épineux,  dont  il  est  séparé  par  une  lame  aponévrotique,  les  muscles  droits  et 
obliques  postérieurs  de  la  tête.  Son  bord  interne,  qui  constitue  la  partie  la  plus  u  bord  iu- 
épaisse  du  muscle,  est  séparé  de  cehii  du  côté  opposé  par  une  assez  grande  ^'^  ^^^ 
quantité  de  tissu  adipeux  et  par  une  cloison  aponéTrotique  détachée  du  raphé  p^^pliMe 
médian.  C'est  l'espace  qui  sépare  les  bords  internes,  très-épais,  des  grands  com-    dunuucic 
plexus,  qui  détermine  le  creux  médian  de  la  nuque  chez  les  personnes  amaigries. 
Les  deux  cordes  tendues  qui  hmitent  ce  creux,  ^ut  les  bords  internes  de  ces 
muscles. 

c.  Action,  Le  grand  complexus  est  un  des  principaux  agents  de  l'extension  de  um^cs. 
la  tête  et,  à  raison  de  l'obliquité  de  ses  fibres,  il  lui  imprime  un  mouvement  de    Bitenteur 
rotation  en  veriu  duquel  la  face  est  tournée  du  côté  opposé.  Congénère  du  splé-  ^  routeur 
nius  sous  le  rapport  de  l'extension,  il  est  antagoniste  du  splénius  du  même  côté 
sous  le  rapport  de  la  rotation,  et  congénère  du  splénius  du  côté  opposé.  Cette  dif- 
férence d'action  résulte  de  la  direction  opposée  des  fibres  de  ces  deux  muscles, 
l'axe  du  complexus  étant  oblique  de  dehors  en  dedans,  et  celui  du  splénius  obli- 
que de  dedans  en  dehors. 

8.  —  TranaverMiIre  ém  co«. 

Les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  transversaire  du  cou  (longissimus  cervids, 
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1  petit  muscle  long  et  (rèB-grOlc,  fascicule,  que  je  regarde  coffime  an 
muscle  de  renforcement  du  long 

^'•'  *•*■  ^  dorsa),  en  dedans  duquel  il  e*t 

i  .  situé  et  dont  il  ne  peut  i>tre  di»- 

^  i  tingué  que  par  la  direction  de 

_  ■»  «es  fibres;  car  jamais  on  ne  peut 

I  f  l'en  Réparer  complètement  {i). 

«^-  Ses  Taisceaux,  variables  pour  le 

.^  -S"  nombre,  naissent  du  sommet  ia 

f  I  spoptiyses  transverses  des  verlè- 

§  i  bres  dorsales  depuis  la  troisième 

^J  jusqu'à  la  sixième,  quelquefois 

jî  S  Jusqu'à  la  septième  ou  huitième, 

I  "^  par  des  tendons  longs  et  grêles 

=  1  (Lfl*,  ftl-  394).  A    ces  tendons 

^1  succëdentdeaflbreschamues.qoi 

-s  *  donnent  à  leur  tour  naissance  i 

.^  ■  d'autres  tendons,  lesquels  vont 

E  I  s'insérer  aux   tubercules  posté- 

é  9  rieui-s  des  apophyses  transverses 

~  g  des  cinq  dernières  vertèbres  cer- 

"S  -3  vicales,  en  se  confondant  plus  ou 

S*  -gS  moins  intimement  avec  l'angu- 

'î  •  laire  et  le  scalène  postérieur. 
a  S  Recouvert  par  le  ïnog  dorsal, 

"S  ^  le    splénius    et    l'angulaire  ,  le 

.  E  Iramversaire  du  cou  est  appliqué 

^i  sur  le  petit  et  le  grand  com-' 

'  ï  plexus. 

SS  = 
flj 


-  P«U|  c  ample  ■■•■ 


2    6  9-S  '*  regarde  le   fetit  eompteav» 

î  S  p  {longissimvs  capitis,  l^gcp,  fig.  3M) 

£  là  comme   un   second  muscle   de 

'    %~%  renforcement   du    long    dorsal, 

I  S.3  qu'il  est  destiné  A  conlimierjus- 

-  ^1  qu'à  la  tiîtc.  Pour  découvrir  ses 

î  ^S  insertions  inférieures,  il  faut  ren- 

I     '  verser  en  dehors  le  Iransversaîrc 

|||  du  cou. 

I                                                              1^  I  On  voit  alors  le  petit  complexns 

Â'^'l  naître  de   l'angle   rentrant  qni 

^1  S  existe  en  «rriùre  entre  les  «po- 

~-s.'z  physes  ti-ansverses  el  les  «po- 

ilutclet  pi-ofondt  du  don  et  da  cou  (■).       '  "  physes  articulaire»  des  qualre, 

(I)  Dans  quelques  ca*,  on  peut  les  séparer  complètement  finals  alors  un  hitcetuétatdil 

la  contlnutlé.  . 
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Son  inser- 
tion 
au  sommet 
de  l'i- 
pophyse. 


cioq  ou  six  dernières  vertèbres  cervicales,  par  autant  de  petits  tendons  qui 
constituent  quelquefois  un  plan  fibreux  continu.  De  là,  ses  fibres  se  poiient 
verticalement  en  haut  et  forment,  en  se  réunissant,  un  petit  corps  de  muscle, 
qui  vient  s'insérer  au  soimnet  et  au  bord  postérieur  de  l'apophyse  mustoïde,en 
dehors  du  muscle  digastrique,  sur  un  plan  plus  profond  que  le  splénius  (l) 
{mastoidien  latéral^  Winslow). 

Recouvert  par  le  splénius,  par  l'angulaire  et  par  le  transversaire  du  cou,  en  Rapports, 
dedans  duquel  il  est  placé,  et  dont  il  se  distingue  surtout  par  la  direction  de  ses 
fibres,  le  petit  complexus  est  appliqué  contre  le  grand  complexus,  dont  il  re- 
couvra les  insertions  cervicales.  Presque  toujours  ce  petit  muscle  est  coupé  par 
une  intersection  aponévrotique  tout  près  de  son  insertion  mastoïdienne. 


10.  —  Interépineax  du  eoo. 

Les  interépineux  n'existent  d'une  manière  bien  distincte  que  dans  la  région 
cervicale  (J5,  fiq.  305).  On  admet  généralement  six  paires  d'interépineux,  dont 
la  première  est  entre  Taxis  et  la  troisième  vertèbre  cervicale,  et  la  dernière  entre 
la  septième  vertèbre  cervicale  et  la  première  dorsale.  Ce  sont  de  petits  muscles 
quadrilatères,  étendus  de  l'un  des  bords  de  la  gouttière  épineuse  de  la  vertèbre 
qui  est  au-dessus,  à  la  lèvre  coiTespondante  de  l'apophyse  épineuse  qui  est  au- 
dessous.  Ils  répondent,  en  dehors,  au  transversaire  épineux;  en  dedans,  ils  sont 
séparés  l'un  de  l'autre  par  du  tissu  cellulaire  et  par  une  lamelle  aponévrotique. 


U  y  a  six 
paires  d'in- 
terépineux 
du  cou. 


11.  —  draiifl  droit  postériear  4e  la  tête  on  axoVdo-ocelpIiiil. 

Préparation,  Les  mascles  grand  et  petit  droit  postérieur  de  la  tête,  grand  et  petit  oblique^ 
sont  à  découvert  lorsque  le  muscle  grand  complexus  a  été  enlevé.  Pour  la  préparation  de 
ces  muscles,  comme  «railleurs  pour  celle  de  tous  les  muscles  postérieurs  du  cou,  il  im- 
porle  de  les  maintenir  dans  un  étal  de  tension,  à  Taided'un  billot  placé  sous  I1  poitrine. 

Le  ffrand  droit  postérieur  de  la  tête  ou  aœotdooccipital  (Rcpwy)  se  présente  sous  situation, 
l'aspect  d'un  gros  faisceau  cylindroïde,  situé  à  la  partie  postérieure  et  supérieure 
du  cou,  obliquement  étendu  de  l'axis  à  l'occipital. 

a.  Insertions  et  direction.  Ce  muscle  naît  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis,  dans  insertions. 
une  fossette  très-prononcée  qu'elle  présente  h  sa  face  supérieure,  de  chaque  c6té 
de  la  ligne  médiane;  il  confond  ses  insertions  avec  celles  du  grand  oblique,  en 
dedans  duquel  il  est  placé;  de  là  il  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors.     Direction 
et  vient  s'insérer  à  l'occipital,  aux  inégalités  qu'on  remarque  au-dessous  de  la  très-oblique 
ligne  courbe  occipitale  inférieure.  Ses  insertions  occipitales  sont  en  partie  ca- 
chées par  celles  de  l'oblique  supérieur  ou  petit  oblique. 

Les  deux  muscles  grands  droits  postérieurs  interceptent  enti*e  eux  un  espace, 
triangulaire  à  base  dirigée  en  haut,  dans  lequel  sont  placés  les  muscles  petits 
droits  postérieurs.  Ce  n'est  que  relativement  que  le  nom  de  muscle  droit  leur  est 
applicable;  la  dénomination  d'aj?o{(io-occtpt'to/  est  bien  préférable. 

6.  Bapports,  Recouvert  par  le  grand  complexus  et  un  peu  par  l'oblique  supé-  Rapports, 
rieur,  ce  muscle  recouvre  l'arc  postérieur  de  l'atlas  et  les  ligaments  qui  l'unis- 
sent à  Taxis  et  à  l'occipital. 


(I)  C'est  par  erreur  qu'on  a  dit  que  le  petit  complexus  sinséraitdans  une  petite  rainure 
parallèle  à  la  rainure  dlgastrlque,  en  dedans  de  laquelle  elle  est  située. 
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c.  Aclim,  Il  étend  la  me  sur  l'allai  et  l'allaBBur  l'axia.  En  raison  de  «on  d)U- 
quilé,  il  imprime  à  ta  U>te  un  mouvement  de  rolalion  en  vertu  duquel  li  fcce  ■ 
P(     3JJ  est  dirigée  du  même  c6lé.  C'est  un  dei  agenli 

principaux  du  mouvement  de  rotation  qui  ■ 
lieu  danelcsarticulationsatloido-axoîdiennei. 
Lorsque  lei  deux  muscles  axoido-occipitiut 
agistenl  limultauémenl,  la  lOte  e*l  étendue 
directement. 

il.  —  F«U(  «r*li  pMi4rleaF  d«  toOto 
•■  *tUV«»-M)«Ipltal. 

Husclc  petit,  droit,  mieux  nommé  otloltb- 
occipitai  (Rfpm),  court,  rayonné,  qui  naît  pir 
un  tendon  fatciculé,  bientôt  épanoui  en 
houppe  fibreuse,  du  tubercule  pitatërieur  de 
l'atlas,  de  chaque  cOlé  de  la  ligne  médiinei 
de  là  ses  Ûbres  su  portent  obliquemenl  eo 
baut  et  en  dehors,  b' épanouissent  «t  s'im- 
dieut,  pour  vcuir  s'insérer,  sur  une  luge 
surface,  aux  iiiégalitës  qu'on  observe  de  chi- 
que c6té  de  la  crête  occipitale,  par  conséquent 
en  dedans  du  muscle  a x oïdo  -  occipital.  Set 
interlions  externes  sont  recouvertes  par  celles 
de  ce  dernier  muscle. 

Hémes  rapports  que  le  précédent. 

Action.  Il  étend  la  tâte  sur  l'atlas,  et,  i 
raison  de  son  obliquité,  tend  à  lui  imprimer 
un  léger  mouvement  de  rotation,  en  vertu 
duquel  la  face  est  dirigée  du  miîme  c4té. 


Le  grand  oblique  ou  oblique  inférkw  (Oa), 

*"  .  court,  est  épais,  constitué  par  un  gros  lUsceau 

4"  très -obliquement    étendu    entre   l'apnpbyse 

Miaele» prufamb da  do$elducou(').    épineuse  de  l'axis  et  l'apopbfsc  transverse  de 

l'atlas.  Nous  verrons  bientdt  que  ce  muscle 

est  un  épineux  transversal re,  et  qu'il  peut  être  considéré  comme  représeuUnt 

un  gros  Taisceau  du  long  dorsal. 

Il  naU  par  des  fibres  charnues  de  la  Tossctte  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axn 
et  confond  ses  insertions  avec  celles  du  grand  droit  postérieur;  de  là  il  se  porte, 
à'ia  manière  d'un  gros  Taisceau  cylindroîde,  très-obliquement  en  haut  et  en  de- 
hors, bien  plus  obliquement  encore  que  le  muscle  grand  droit,  avec  lequel  il 
Torme  un  angle  aigu,  pour  venirs'inséreràla  face  inférieure  et  au  bord  postérieur 

H  T''.  iMtrti™  du  lr>p*n.  —  Skj>.  grand  «mplciiu.  —  Kepm,  pelil  droit  puattrinr.  —  »i^. 
RTud  dmil  poMtritir.  ~  Ji,  iBtcrtpintiu ,  —  H/,  IrUMicrMirc  «piuH.  —  Oct,  oUlqiï  taféhtt.  - 

-  Stff,  ptlil   eoBpl»».   — 
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de  Tapophyse  transverse  de  Tatlas;  on  peut  l'appeler  muscle  axotdo-ailotdien. 

Acftbn.  1^  grand  oblique  est  Fagent  principal  des  mouvements  de  rotation  de  Agent  prin- 

l'atlas  sur  Taxis  ;  l'angle  d'incidence  de  ce  muscle  est  on  ne  peut  plus  favorable  u*"J^uL 

à  la  force  de  ce  mouvement,  en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  du  môme  côté,  deu  tète. 


Le  petit 

oblique  est 

un  trans- 

venuiire 

épineux. 

Iniertioni 
et  direction. 


Insertiont 
occipitales. 


14.  —  OMi^ae  flapérlear  o«  petit  oUi^ae. 

Vobliqtàe  supérieur,  petit  oblique  (Ces),  est  très-obliquement  étendu  de  l'apo- 
physe transverse  de  l'atlas  à  l'occipital  :  il  constitue  un  transversaire  épineux,  et 
nous  verrons  plus  tard  qu'il  représente,  en  effet,  un  gros  faisceau  du  grand 
muscle  spinal  postérieur  qui  est  connu  sous  le  nom  de  transversaire  épineux. 

a.  Insertions  et  direction.  H  nait  de  la  face  supérieure  de  l'apophyse  transverse  de 
Tatlas,  en  dehors  du  trou  dont  elle  est  percée,  par  des  fibres  aponévrotiques  et 
charnues  ;  de  là  il  se  dirige,  en  s'épanouissant,  en  haut  et  en  dedans,  sous  un 
angle  de  45<»  environ,  vers  l'occipitsd,  auquel  il  s'insère,  non  loin  de  l'apophyse 
mastoïde  du  temporal,  par  des  fibres  aponévrotiques  moins  prononcées  que 
celles  d'origine  {atlMdo-sous-mastotdieny  Chauss.).  On  pourrait  l'appeler  atlcido. 
occipital  oblique^  par  opposition  au  petit  droit. 

Le  point  précis  de  ses  insertions  occipitales  est  une  crête  antéro-postérieure 
qui  avoisine  la  circonférence  de  l'occipital  et  qui  fait  partie  de  la  ligne  courbe 
occipitale  inférieure. 

h.  Rapports.  Les  insertions  occipitales  de  ce  muscle  recouvrent  en  partie  celles 
du  grand  droit  postérieur. 

n  résulte  de  la  direction  et  du  rapport  des  muscles  droits  et  obliques  posté- 
rieurs de  la  tête  que  les  muscles  grands  droits  interceptent  entre  eux  un  espace 
triangulaire,  dans  lequel  se  voient  les  muscles  petits  droits,  et  que,  de  chaque 
côté,  le  grand  droit  postérieur,  le  grand  et  le  petit  oblique  Interceptent  un 
triangle  équilatéral. 

c.  Action.Le  petit  oblique  tend  à  imprimer  à  la  tête  sur  l'atlas  un  mouvement 
de  rotation  en  vertu  duquel  la  face  serait  dirigée  du  c6té  opposé. 

Les  muscles  droits  et  obliques  sont  évidemment  affectés  aux  mouvements  de 
l'articulation  de  l'atlas  et  de  l'axis  avec  l'occipital  ;  les  muscles  grand  droit  et 
grand  oblique  sont  plus  particulièrement  affectés  au  mouvement  de  rotation. 

15.  —  Hvaeles  splnavs  postériears. 

Préparation,  l»  Tendre  ces  muscles,  à  l'aide  d'un  gros  billot  placé  sous  rabdomen  ;  t^  di- 
viser les  muscles  trapèze,  grand  dorsal,  rhomboïde,  petit  dentelé  postérieur,  splénlus, 
grand  complexus;  3*"  renverser  en  dedans  et  en  dehors  les  muscles  divisés.  Pour  bien  étu- 
dier la  texture  de  ces  muscles,  il  convient  de  faire  cette  préparation  sur  un  Jeune  sujet 
Limmersion  dans  l'acide  nitrique  étendu  d'eau  rendra  bleu  plus  faciles  la  séparation  et  la 
détermlDaUon  des  nombreux  faisceaux  qui  consUtuent  chacun  des  muscles  spinaux  posté- 
rieurs. 

Les  muscles  spinaux  postérieurs  ou  très-longs  du  dos  sont  au  nombre  de  trois  de  iit  sont  au 
chaque  côté,  et  ont  reçu  les  noms  de  sacro-lombaire,  long  dorsal  et  transversaire    "^|j|^^* 
^tnetix;Chaus8ier  les  a  décrits  sous  le  nom  collectif  de  sacro-spinal.  Ces  trois  ohaquecèté. 
muscles,  qui  occupent  toute  la  longueur  du  rachis,  se  présentent  sous  la  forme 
d'une  masse  musculaire  très-considérable,  qui  remplit  complètement  la  gout- 
tière vertébrale  correspondante.  Grôle  à  la  partie  inférieure  de  la  région  sacrée, 
Cruvbilhier  et  Ses,  5*  édition.  I.  —  33 


Action  du 

petit 
oblique. 

Action  gé- 
nérale 
des  droits  et 
obliques. 
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Forme  gé- 
uérale. 


Rapports 
généraux 

deg  muscles 
spinaux 

postérieurs. 


Ils  sont 

maintenus 

dans  une 

gaîae  ostéo- 

fibreuse. 


OÙ  elle  remplit  la  gouttière  formée  par  le  sacrum  et  l'os  coxal,  cette  maase  se 
renfle  de  bas  en  haut,  en  môme  temps  que  la  gouttière  s'élargit;  à  la  région 
lombaire,  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'une  grosse  masse  cuboîde,  qui  conserve 
son  volume  dans  toute  la  hauteur  de  cette  région,  diminue  graduellement  de 
volume  au  dos,  et  se  termine  à  la  région  cervicale  d'une  manière  assez  com- 
pliquée, en  se  mêlant,  sans  se  confondre,  avec  les  muscles  de  cette  région,  qui 
peuvent  être  considérés  comme  une  dépendance  ou  plutôt  comme  un  prolonge- 
ment renforcé  des  muscles  spinaux  postérieurs. 

Les  rapports  généraux  des  muscles  très-longs  du  dos,  considérés  ainsi  d'une 
manière  collective,  sont  les  suivants  : 

En  avant,  ils  répondent  à  la  gouttière  vertébrale,  dans  toute  la  longueur  de 
laquelle  ils  prennent  des  insertions;  en  arriérey  ils  sont  bridés  par  l'aponévrose 
du  grand  dorsal,  par  les  muscles  petits  dentelés  et  par  l'aponévrose  intermédiaire 
à  ces  muscles,  qui  semble  leur  être  destinée  conmie  aponévrose  de  contention  : 
à  la  région  lombaire,  ils  sont  encore  bridés  par  le  feuillet  postérieur  de  l'aponé- 
vrose abdominale  postérieure.  Ils  sont,  d'ailleurs,  séparés  de  la  peau  par  les  petits 
dentelés,  le  rhomboïde,  le  grand  dorsal  et  le  trapèze.  On  pourrait  dire  que  les 
muscles  très-longs  du  dos  sont  maintenus  dans  une  gaine  osléo-fibreuse,  dont  la 
partie  osseuse  serait  formée  par  la  gouttière  vertébrale  et  la  partie  tibreuse  par 
les  aponévroses  indiquées. 

Vus  par  leur  face  postérieure,  les  muscles  très-longs  du  dos  se  présentent  sous 
l'aspect  d'un  muscle  long,  composé  de  faisceaux  parallèles,  dont  la  structure 
parait  extrêmement  simple.  Vus  par  devant,  ces  muscles  sont  divisés  en  une  mul- 
titude presque  innombrable  de  faisceaux  charnus  et  tendineux,  offrant  un  grand 
nombre  de  directions  diverses,  et  que  nous  verrons  se  réduire  par  l'analyse  à 
quatre  directions  fondamentales. 

Et  d'abord,  disons  ce  qu'on  entend  par  maste  commune,  ce  qu'on  appelle  taero- 
Icmbaire,  grand  dorsal  et  iransner$aire  épineux. 


I.  —  MASSE  COMMUNE. 


La  masse 
commune 
est  la  por- 
tion lombo- 
sacrée  des 
muscles  spi- 
naux 
postéritîurs. 


Division  de 
la  masse 
coounune 
en  deux 
moitiés  la- 
térales. 
La  division 
externe  est 

le  sacro- 
lombaire,  la 
division 
iutome  le 
long  dursai. 


La  masie  commune  (Ses)  aux  muscles  sacro-lombaire,  long  dorsal  et  transver- 
saire  épineux  constitue  la  portion  lombo-sacrée  de  ces  muscles,  et  occupe  la 
gouttière  lombaire  et  la  gouttière  sacrée,  qu'elle  remplit  entièrement,  qu'elle 
déborde  même  en  arrière  et  de  chaque  côté,  chez  les  sujets  vigoureux  ;  cette 
portion  lombo-sacrée  est  formée  par  toute  la  partie  charnue  de  la  région  lom- 
baire, par  ce  qu'on  appelle  le  filet  chez  les  animaux.  Chez  l'homme,  où  elle  agit 
puissamment  pendant  la  station  bipède,  elle  est  plus  volumineuse  que  dans  les 
autres  espèces.  Elle  semble  la  commune  origine  de  tous  les.  muscles  spinaux 
postérieurs. 

Si  l'on  examine  avec  attention  la  face  postérieure  de  la  masse  commune,  on 
voit  que,  complètement  indivise  inférieurement,  cette  masse  présente  vers  sa 
partie  supérieure  un  commencement  de  scission  en  deux  portions  à  peu  près 
égales,  parallèles,  l'une  interne,  l'autre  externe,  et  que  cette  scission  est  marquée 
par  une  ligne  celluleuse  très-prononcée,  à  travers  laqtielle  passent  des  vaisseaux 
et  des  nerfs.  Cette  ligne  de  séparation  deviendra  bien  plus  prononcée  à  la  région 
dorsale,  et  il  est  bon  de  noter  que  la  division  n'est  pas  superficielle,  qu'elle  est 
profonde  et  traverse  toute  l'épaisseur  du  muscle.  Or,  la  division  externe  a  reçu 
le  nom  de  muscle  sacro-lombaire  {Hio-costalis,  le/),  la  diràîon  interne,  celle  de 
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mu$ele  long  dormi  {bmgùfimw  dorsi,  hgtt).  Il  me  reste  maintenant  à  déterminer 
la  portion  de   la  masse  Fig.  gge. 

commune  qui  appartient  '>''  f  S  -^ 

■  au   musi:le   t'Wtsoersaire  T-"!  *      ' 

épineux.  ^^é^l 

Pour  mettre  à  décou-  -S  '      i 

vert  ce  muscle,  qui  fait  'Je'--       ' 

partie  intégrante   de  la  ,<  '  S  ** 

massecommune.maisqui  «^  ai* 

en  forme  la  portion  la  "^  ë  ^  -E 

plus  profonde  et  qui  est  *  ^^f  | 

comme  accolé  aux  apo-  3^1 -g 

physea  épineuses  et  Irans-  1  '  §g 

vertes ,  il  faut  détacher  9  5  S '^ 

à  les  inserlions  spinales  fils 

unetrès-forte  aponévrose,  «  1  ii  I 

que  Je  décrirai  dans  un  1  -  7 1 

instant  tous  le  nom  d'à-  t;  1  ^-~ 

ponévrose    commune     det  1  ^1  « 

mxaclei    spinaux    |Wf(^-  ^"il  ' 

rieurs,     aponévrose    qui  -|b-«3 

occupe   la    région  lom-  ^  sl-i 

tMire  et  une  partie  de  la  l  ■  1 1 

région    dorsale   de    ces  ^c'^'3 

moscles,  ^^  -f  i> 

Cetle  aponévrose  ainsi  t  1  s  ^      1 

détachée  et  renversée  en  °  g  ^  ^ 

dehors,  on  voit  qu'au-de-  Z  ^'i  . 

vaut  d'elle  et  en  dedans,  Il  ^I 

il  existe  une  masse  mus-  ^  £  S 1- 

culaire  volumineuse,  par-  I  ;  .  ^       1 

faitement    distincle    des  S  a  2  §_ 

muwlessacro-lombaireet  I- 1  "^  & 

long  dorsal,  composée  de  ^  „  g  3* 

bisceanx obliquement di-  •!  a  I 

rigés  de  bas  en  haut  et  de  ^  g  S  S 

dehors  en  dedans,  et  qui  Z  ^  -  ^ 

remplit  toute  la  gouttière  -  J  ■  ^ 

sacrée  et  toute  la  portion  1   °  |  Ë  É 

de  gouttière  lombuire  in-  «  f  *  1 

lermédiaire  aux  apophy-  1.'3- 

«es  épineuses  et  aux  apo-  *  -  1  S  C 

phfses  articulaires.  Si  l'on  î  a  '^.     j 

prolonge  la  dissection  à  |  f  ^"  '■  * 

la  région  dorsale  et  à  la  e€  '.  .l't 

région  cervicale,  on  voit  C-?Î3 
que  le  Iransversaire  épi-  â-Sas 

neux  se  continue  dans  ces  *""'^'*'  '•^'^  po,tiriem-.  C). 

deux  régions;  que,  très-renflé  ft  la  région  lombaire,  il  se  rétrécit  noiablement 
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au  do8,  pour  se  renfler  de  nouveau  à  la  région  cervicale  et  se  terminer  à 
Taxis. 

Ces  préliminaires  établis,  nous  sommes  maintenant  en  mesure  d'entrer  dans 
le  détail  de  la  situation  relative,  des  insertions,  de  la  direction,  de  Farrangement 
des  faisceaux  qui  entrent  dans  la  composition  des  muscles  spinaux  postérieurs. 

II.  —  sâcro-lombaire. 


Origine    da 

tacro- 

lombaire. 

Tendon 
d'origine  du 

Mcro- 
lombaire. 


Description 
de  l'aponé- 

vroM 
commune. 


Direction 

verticale  du 

motele. 

Sa  décom- 
position en 
faisceaux 
successifs. 

Languettes 
apouévro- 

tiques 
d'insertion. 

Volume  du 
faisceau 

delà 
douzième 

o6te. 

Épuisement 
successif 
du  sacro- 
lombaire. 


Le  sacra-lùmbavre  {iliO'-coitaHSf  Ici)  constitue  la  division  externe  de  la 
commune  ;  on  pourrait  l'appeler  long  spinal  externe. 

Bien  qu'il  soit  difficile  d'isoler  son  origine  de  celle  du  long  dorsal,  avec  lequel 
il  est  confondu  dans  ce  qu'on  appelle  masse  commune,  on  peutdire  qu'il  naît  plut 
particulièrement  :  1<*  du  bord  externe  de  l'aponévrose  coimnune  ;  i^  d'un  tendon 
extrêmement  fort,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  tendon  (Torigine  du  taaxh 
lombaire,  et  qui  s'attacbe  à  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  dont  la 
saillie  parait  en  rappori  avec  le  développement  de  ce  tendon;  3®  de  la  partie  voi- 
sine de  la  crête  iliaque,  à  laquelle  il  s'insère  directement  par  ses  fibres  muscu- 
laires les  plus  externes. 

Vaponévrose  commune  des  muscles  spinaux  postérieurs  occupe  la  région  sacrée, 
la  région  lombaire  et  une  partie  de  la  région  dorsale.  Courte  en  dehors,  elle  est 
très-longue  en  dedans  et  se  prolonge  jusqu'au  milieu  de  la  région  dorsale  sous 
la  forme  de  bandelettes  parallèles  et  régulièi*es,  lesquelles  sont  quelquefœs 
distinctes  à  partir  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  et  laissent  apercevoir  dans 
leurs  interstices  le  corps  charnu  du  transversaire  épineux. 

Cette  aponévrose  s'attache  :  en  dedans,  à  la  crête  sacrée,  au  sonmiet  des  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  lombaires  et  des  trois  dernières  vertèbres  dor- 
sales, ainsi  qu'aux  ligaments  interépineux  correspondants  ;  en  dehors,  à  la  série 
d'éminences  qui  représentent  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  sacrées,  et 
à  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque.  Au  niveau  de  la  gouttière  sacrée,  cette 
aponévrose  fournit,  par  son  bord  externe,  un  grand  nombre  d'insertions  au 
muscle  grand  fessier. 

De  ces  diverses  insertions,  le  sacro-lombaire  se  porte  verticalement  en  haut  : 
parvenu  à  la  région  dorsale,  il  s'applique  contre  la  face  postérieure  des  côtes 
et  des  espaces  intercostaux,  et  se  décompose  immédiatement  en  faisceaux,  qui 
vont  s'insérer  successivement  et  comme  par  étages  à  la  face  externe  de  l'angle 
des  côtes,  par  l'intermédiaire  de  languettes  aponévrotiques  qui  régnent  sur  la 
face 'postérieure  du  muscle.  C'est  la.présence  de  ces  languettes  aponévrotiques, 
très-longues,  d'autant  plus  longues  et  plus  grêles  qu'on  les  examine  plus  supé- 
rieurement, souvent  réunies  par  leurs  bords  voisins,  qui  a  fait  dire  à  Winslov 
que  ces  muscles  ressemblaient  à  une  feuille  de  palmier.  Le  fiaisceau  destiné  i 
la  douzième  côte  constitue  une  portion  considérable,  souvent  distincte,  du  sacro- 
lombaire,  qui  se  détache  de  la  face  antérieure  et  du  bord  externe  de  ce  musde, 
et  va  s'insérer  au  bord  inférieur  de  la  douzième  côte,  à  la  manière  du  carré  des 
lombes,  dont  il  affecte  la  forme.  Le  reste  du  muscle  franchit  cette  douiièiBe 
côte  et  s'épuise  successivement  en  fournissant  des  faisceaux  de  plus  en  plus 
grêles  aux  côtes  suivantes,  Jusqu'à  la  sixième.  Souvent  le  muscle  sacro-lombaire 
semble  épuisé  à  la  huitième  côte,  rarement  il  monte  au-dessus  de  la  sixième 
côte  ;  il  cesserait  donc  d'exister,  sans  la  présence  de  faisceaux  de  renff^rcemenU 
qui  permettent  à  ce  muscle  de  s'élever  jusqu'à  la  région  cervicale. 
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Pour  décourrir  cet  faisceaux  de  renforcement,  renvenei  de  dedaDi  en  dehors 
le  tacro-Iombaire,  après  l'a- 


voir séparé  du  muscle  long 
dortal  ;  faites  que  ce  ren- 
versemenl  loil  tel  que  la  face 
postérieure  devienne  an- 
térieure, et  réciproquement; 
alors  vous  verrez,  de  l'angle 
des  douze  cdtes,  ou  plutôt  en 
dedans  de  cet  angle,  naître 
autant  de  tendons  ascendants 
longs  et  grêles,  auxquels  suc- 
cèdent des  faisceaux  charnus 
qui  vont  se  rendre  oblique- 
ment aux  languette!  aponé- 
vrotiques  observées  sur  la 
face  postérieure  du  muscle, 
ensuivanlune  direction  tout 
à  fait  opposée  à  celle  de  ces 
derniers.  Ainsi,  le  muscle 
sacro-lombaire  étant  renver- 
sé, la  direction  des  tendons 
et  faieceaux  de  renforcement 
est  oblique  de  bas  en  haut 
et  de  dedans  en  dehon  ;  en 
supposant  le  muscle  non 
renversé,  dans  sa  situation 
normale,  la  direction  de  ces 
mêmes  tendons  est  oblique 
de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans,  c'est-à-dire  en 
sens  opposé  de  celle  des  lan- 
guettes tendineuses  de  la 
face  postérieure. 

Ces  faisceaux  de  renfor- 
cement ont  été  considérés 
comme  un  muscle  particu- 
lier par  Diemerbroek  et  Al- 
hinus,  sous  le  nom  àeeervical 
descendant,  par  Sténon,  sous 
celui  d'accessoire  du  sacro- 
lombaire,  par  Winslow,  sous 
celui  de  transvenaire  grilf. 

Les  faisceaux  de  renforce- 
ment sont  inégaux  :  celui 
qui  naît  de  la  douzième  cOIc 
est  le  plus  fort;  les  autres 
vont  en  diminuant  de  bas  en 
haut.  II  arrive  souvent  que  l 


,1 


1  . 


l' 

m 

iti 


■  III 
i 

Mutclei  ipinaux  pottérieitn  {'), 
faisceau  de  renforcement  le  plus  élevé  est  très- 
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fort  ;  dans  ud  eu,  !t  naintit  par  deax  origines  distincte*  de  la  troidéme  et  de 

la  quatrième  cAte,  et  semblait  constituer  un  muscle  isolé,  parallèle  e(  analogne 

au  traimenaindutxm,doat  boos  avons  déjh  parlé. 
Uuant  à  la  lermioalson  supérieure  du  sacro-l(»Dbaire,  devenu  excessivement 
grêle  à  la  partie  supÉrienre  du  doa, 
"'■  '••■  ce  muscle  est  continué  par  ses  Isis- 

ceaux  de  renforcemenl  Jusqu'aux  apo- 
physes Iransverses  des  cinq  dernières 
vertèbres  cervicales,  an  sommet  det- 
quellea  il  s'insère  par  des  tendons 
trés-gi«les. 

■  Kg.  SI». 


Mutclt»  ipùtaur  potUriam  (*).  Miucta  tpmmix potUriatrt  {'*], 

Hicndc  plu  Au  reste,  rien  de  plus  variable  que  le  nombre  des  Taisceaux  de  terminaison  du 
nmbkqnc  lacro^lombaire  ;  il  y  a,  relativement  au  nombre  et  A  la  force  des  insertiona  cer- 
«aiu  de     vicoles,  une  sorle  de  solidarité  entre  le  spléoius,  le  transversaire  du  cou,  le  tm- 

lonbain.  I*)  ^  ■«ro-Ioinbiin  ■  «lé  iniaé  id  Iriisn,  et  »■  bout  >up«n«ir  naTcné  fo  debsn  Ud).  —  ted, 
cenini  dncfodinl.  —  FId,  aponerruic  du  grud  dorul  nnienéi  en  dekon.  —  Ou,  «blique  at*Imc 
de  l'abdatMii.  —  an,  nuée  e<.mBiiiie .  —  l^|li,  long  dorul. 

(**1  Ictf  cerrieti  dMceoduil,  RoterM  en  dekon.  ^  1^,  long  durwU.  —  L^rn,  InuTcnvre  da  c«a. 
—  Lffqi,  pMil  Fonplciiii.  —  Spqi,  tpltDiu  de  lu  Mi,  —  Siqt,  gnaà  csaplei». 
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cro-lombaire  et  môme  Tangulaire,  teUement  que  si  l'on  n'avait  égard  qu'aux 
insertions  cervicales,  on  dirait  que  tous  les  faisceaux  cervicaux  appartiennent  à 
un  seul  et  même  muscle. 

Lt^  portion  cervicale  du  sacro-lombaire  est  recouverte  par  l'angulaire,  qu'î! 
faut  conséquenunent  renverseï*  en  dehors  pour  la  mettre  à  découvert. 


III.  —  LONG  DORSAL. 

Le  muscle  long  dorsal  des  auteurs  constitue  la  division  interne  de  la  masse  com- 
mune; on  pourrait  donc  l'appeler  long  spinal  interne. 

Il  naît  essentiellement  de  la  face  antérieure  de  Vaponévrose  tommune  des  mus- 
cles spinaux^  et  se  porte  verticalement  en  haut  ;  confondu  d'abord  avec  le  sacix)- 
lombaire,  dont  il  se  sépare  à  la  partie  la  plus  supérieure  de  la  région  lombaire,  il 
en  est  parfaitement  distinct  à  la  région  dorsale,  et  finit  avec  cette  région. 

Plus  considérable  que  le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal  diminue  moins  rapide- 
ment que  lui,  attendu  que  l'aponévrose  commune,  se  continuant  sur  sa  face  pos- 
térieure en  bandelettes  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  tendons  distincts  d'ori- 
gine, donne  continuellement  naissance  à  de  nouvelles  fibres  charnues. 

Pour  bien  voir  la  conformation  de  ce  muscle,  il  faut  le  renverser  en  dedans, 
après  l'avoir  séparé  du  sacro -lombaire  :  alors  apparaissent  une  série  de  faisceaux 
musculaires  aplatis,  minces,  faisceaux  de  terminaison  externes^  qui  se  détachent 
successivement  du  bord  externe  du  muscle  et  se  terminent  par  autant  de 
languettes  aponévrotîques  très-minces,  lesquelles  vont  s'insérer  aux  côtes,  au 
milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'angle  des  côtes  du  sommet  des  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  correspondantes.  Le  nombre  de  ces  faisceaux  de  terminaison 
externes  ou  costaux  est  très- variable  :  quelquefois  les  sept  dernières  côtes  en  sont 
seules  pourvues,  quelquefois  il  y  en  a  douze;  il  arrive  souvent  que  quelques-uns 
de  ce&  faisceaux  manquent  (1). 

Telle  est  la  disposition  de  ces  faisceaux  à  la  région  dorsale.  A  la  région  lom- 
baire, les  faisceaux  de  terminaison  externes  sont  extrêmement  forts,  incomparable- 
ment plus  forts  qu'à  la  région  dorsale,  et  vont  s'insérer  aux  apophyses  transverses 
ou  costiformes  des  vertèbres  lombaires,  apophyses  que  nous  avons  vu  être  les  ana- 
logues des  côtes.  Cette  insertion  se  fait  non-seulement  au  sommet  des  apophyses 
trans verses,  mais  encore  ù  la  face  postérieure  de  ces  apophyses,  au  voisinage  de 
leur  sommet. 

Indépendamment  de  ses  faisceaux  de  terminaison  externes,  le  muscle  long  dor- 
sal présente  deux  ordres  de  faisceaux  de  terminaison  ùUemeSf  savoir  :  1"  les  fais- 
ceaux épineux;  2«  les  faisceaux  transversaires. 

1®  Les  faisceaux  internes  épineux  occupent  seulement  la  région  dorsale  ;  ils  sont 
très-variables  pour  le  nombre  ;  quelquefois  il  n'y  a  que  deux  faisceaux  épineux, 
d'autres  fois  il  y  en  a  cinq  ou  six.  Ils  sont  ainsi  nommés,  parce  qu'ils  vont  se 
rendre  au  sommet  des  apophyses  épineuses  des  premières  vertèbres  dorsales; 
et  comme  ces  faisceaux  font  suite  aux  bandelettes  aponévrotiques  de  X aponévrose 
d'origine,  lesquelles  sont  insérées  au  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
dernières  vertèbres  dorsales,  et  môme  des  premières  lombaires,  il  suit  que  ces 
faisceaux  ont  à  la  fois  leur  origine  et  leur  terminaison  aux  apophyses  épineuses. 


Le  long 

dorftal  naît 

ettentielle- 

ment  de 

l'aponé- 

Trote 
commune. 

Le  long 
dorsal  finit 

avec  la 
région  dor- 
sale. 


Faisceaux 

de 
terminaison 

eatemes 
ou  costaux. 

Leur 
nombre  est 

très- 
variable. 

Lombaires 


Faisceaux 

de 

terminaison 

internes. 

!•  Épineux. 

Leur 
nombre  est 
très- 
variable. 


(I)  Les  languettes  aponévroliqaes  de  ces  faisceaux  croisent  les  muscles  surcostaux  et 
tour  founiissent  même  quelques  insertions;  elles  semblent  destinées  à  les  brider. 
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Wiiulow  en  a  fait  un  muscle  particulier,  «ous  le  nom  de  long  Épineux  du  doi 
(ipimlis  dont,  Sd,  Hg.  401  ).  Il  n'est  pas  rare,  d'ailleure,  de  voir  quelque»-uti»  de 
CCB  faÏBceaui:  se  jeter  dans  le  muscle  transversaire  épineux. 
fF*iwnui       2'  Le»  fottixaax  witemes  iranaoenaires  ne  peuvent  être  mis  complètement  i  dé- 
iaimM  couvert  que  lorequ'on  a  séparé  eiacte- 

*^J^|^  ^'*'  *""  ment  le  long  dorsal  du  transversaire 

épineux  et  renversé  le  premier  de  ce* 
Mkumi  muscles  en  dehors  ;  on  voit  alors  :  o.  à 

Ui«ni«  13       ^^  région  dorsale,  douse  faisceaui  beau- 

"^lîî^  coup  plus  torts  que  les  faisceaux  ei- 

doruu.  ternes  le  détacher  successivement  delà 

"li     face  antérieure  et  du  hord  interne  du 
muscle  long  dorsal,  et  se  terooiner  par 
des  tendons  arrondis,  grêles,  très-longs, 
Mf    au  sonunet  des  apophyses  transverse* 
.  FiiKcim  de  toutes  les  vertèbres  dorsales,  b.  A  la 

inum-  région  lombaire,  ces  faisceaux  interne* 

uin  sont  beaucoup  plus  développés  et  le 

'"''*'"•-  rendent,  non  aux  apophi-ses,  mais  au\ 

tubercules  des  apopbyses  articulaire*, 
tubercules  que  DOift  avons  vu  (ixryn 
Osléologie)  «tre  aux  lombes  les  analo- 
gues des  apophyses  transverses  dorsalct. 
uiopgdw-  *  '*  région  cervicale,  le  lo,ng  dorsal 

■ti  rau-  manque  complètement.    Son  Taiscean 

,.,  f «to.«E  *  i™,)»»,»  *  4,»s  4»-.<,J    ^te„„oumMloplu.  ilevéclpour 

cnliïreDFDi  dam  la  région  lotnbairt  {  ).  .  ,         .  .  , 

■  Jarégiuii  la  deuxième,  quelquefois  pour  la  qua- 

«rviiaiï.     trième  cote.  Son  faisceau  interne  épineux  le  plus  supérieui'  atteint  rarement  11 

première  verltbre  dorsale;  mais  son  faisceau  interne  tramversaire  le  plus  Élevé 

s'insère  toujours  &  l'apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  dorsale . 

VuMt«uu-       Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  voit  des  faisceaux  internes  trani- 

'?°^"'     versaires  s'insérer  aux  vertèbres  cervicales  :  ainsi,  J'ai  vu  le  faisceau  traniversaire 

interne  le  plus  supérieur  se  partager  entra  la  troisième  vertèbre  cervicale  et  te 

muscle  grand  complexus. 

Muicin         Hais,  de  aiéme  que  nous  avons  \u  le  sacro-lombaii-e  prolongé  jusqu'à  la  région 

eoDiinuï-     cervicale  par  des  faisceaux  de  renforcement,  qu'on  a  décrits  comme  un  muscle 

dD  muKie    distinct,  dé  même  il  existe  pour  le  grand  dorsal  des  muscles  continuateurs  ou 

langdDrHl.    de  renfoFcemeot,  qui  lui   permettent   d'atteindre  les  vertèbres  cervicales  et 

même  l'apophyse  mastoïde  :  ces  muscles  continuateurs  sont  le  Iransvertaîre  d* 

omet  le  petit  complexia  (t),  que  J'ai  déjà  décrits  (p.  497),  et  dont  j'aurais  dû  re- 

gnnl  dorul.  —  Oae,  oblique  «Isnie  de  l'ebdoiiKn.  —  Uf,  truiTenain  épiueui. 

(1}  A  l'appui  do  celte  manière  de  voir,  Je  suis  heureux  de  citer  le  pusaga  suivant  dt 
Wluslow  (fx/Mint.  atial.,t.U,  Amil.,  1143)  :  «  On  pourrait  prendre  la  suite  decutroor 
•  seiux  (il  s'agit  du  traiisversaire  du  cou)  pour  un  muscle  accessoire  du  locig  doriil  od 

■  pour  un  transveruire  du  dos,  de  la  mime  manière  que  l'on  a  tait  par  rapport  k  l'ic- 

■  cca*oire  du  ucro-lombalre.  Que]que*-UD*  prétendent  que  te  lotig  dorail  m  codUdds 

■  Jusqu'à  l'apophyse  maiioide  du  erane,  proiiunt  le  petit  complexu*  ou  aiMtoidlen  latrinl 

■  pour  uiM  partie  du  long  dorul.  ' 
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iDsUre  la  description  à  ce  moment,  si  Je  n'avait  préféré  l'ordre  le  plus  élâmen- 
laire,  le  plus  favora- 
ble aux  dissections.  *  "'■  ,3 

IV.   —     TIUNSVERSAIBB  ,        Se 

,11 


t  épi- 
neux remplit  la  gout- 
tière sacrée,  toute  la 
portion  de  la  gouttière 
lombaire  qui  est  en 
dedans  des  apophyses 

articulaires,  la  goût-  ^  ^ 

tière   dorsale   et    la  S-      . 

gouttière      cervicale  |  g 

Jusqu'à  l'axis.  Grêle  à  i  | 

son  origine,  au  bas  de  1 

la  gouttière  sacrée,  \^ 

il  grossit  rapidement  f-? 

de  basen  haut,  forme  jfl 

une  grosse  masse  i  I J       I 

la   région  lombaire,  ^\ 

masse  plus  volumi-  ^-^ 
neuse  chez  l'homme  ''  |" 
que  chei  les  mam-                                                                         12    t  i  i 

milères,  à  raison  de  la  1 1  ï 

destination  de  l'hom-  g  B  | 

me  à  la  station  bîpè-      '  \s% 

de ,  diminue  rapide-   ri  %  9  S 

ment  à  la  région  dor-  1-2 

sale,    commence    à  \^Z 

s'accroître  à  la  partie  1^1 

supérieure  de  la  ré-  ^  ^  £ 

gion  dorsale,  pour  se  J  8  « 

-       -  l|; 


rentier  conùdérable- 
ment  à  la  région  cer- 
vicale, et  se  terminer 
en  pointe  au  niveau 
de  l'ax», 

Leiransversairoépi-  .-c  » 

neuK  est  parfaitement  J  j  J 

distinct,  dans  toute  sa 
longueur,  des  mus- 
cles  sacro-lombaires  _  .  , 
et  long  dorsal,  qui  le                                    \_^  cl  3 
recouvrent;  la  ligne                           MfUcU, m^ux pcHri^rB^. 
de    démarcation   est 
établie  par  une  couche  celluleusc,  traversée  par  des  vaisseaux  et  des  nerb. 


If 
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Le  Irsntvenaire  épineux  nall  :  i 


de  toute  ta  goultiëre  sacrée  ;  il  7  est  recou- 
vert par  l'apoDévroce  d'origioe 
-g  j       sur  laquelle  il  ne  prcod  au- 
cune insertion. 

S*  Aux  loDibet  (M/,  JIff.  Ut), 
il  naît  des  tubercules  apoph;- 
eaires,  par  des  tendons  aplatis, 
obliquement  dirigés  de  dehors 
:  dedans  et  de  bas  de  liant  ;  de 
s  tendons  naissent  les  fibres 
.  I  charnues,  qui  suivent  la  même 
s  s.  direction,  seréunitsenten  fai»- 
pour  aller  se  terminer 
par  d'autres  tendons  aux  apo- 
physes épineuses  des  verlËbres 
qui  sont  au-dessus.  Lee  tendons 
d'origioe  s'épanouissent  sur  la 
face  postérieure  du  muscle, 
s'unissent  par  leun  bords  voi- 
sins, de  manière  à  former  un 
plan  aponévrotique  qui  isole 
parfaitement  ce  muscle  du  sa* 
CTO-lombaire  et  du  long  donal. 
3°  A  la  région  dorsale,  le 
transvenaire  épineux  (SmII 
nall,  par  des  tendons  très-longs 
et  tré&-gréles,  du  sommet  et  de 
la  face  postérieure  des  apo- 
physes Iransversee  des  vertèbres 
dorsales  inférieures,  pour  se 
terminer  par  des  tendons,  éga- 
I  i  I  lenwnt  trè»-longs  et  très-greiei, 
■  "  ^  entre  lesquels  sont  placés  de* 
faisceaux  charnus,  grêles  et 
f^S  quelquefois  décolorés,  au  som- 
I2I    met  des  apophyses  épineuses 


II 

lil 

■rli 


n 


ïh 


a   '  .e- 

ni 

:1e 


MuKlea  pro/bmU  du  doa  (*}. 


des   vertèbres   doi«aIes    supé- 
rieures. 

4°  Tandis  que   les   muscles 
sacro-lombaire  et  long  donal 
a'ofl>enl  au  cou  que  des  fais- 
ceaux  rares  et  grêles,  qu'ils 
doivent  encore  à  des  muscles 
de  renforcement,  le  transver- 
I    saire  épineux  remplit  la  goul- 
a     tière  cervicale,  qu'il  déborde. 
-    Chez  les  carnassiers,  cette  por- 
tion cervicale  est  encore  bien 


plus  considérable  que  chei  l'homme,  i  cause  du  rôle  de  la  tête  et  du  cou  dans 
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la  préhension  d'une  proie  qui  résiste  et  qui  a  un  poids  considérable.  Albinus 
fait  de  cette  portion  cenricale  renflée  du  transversaire  épineux  un  muscle 
particulier,  sous  le  titre  de  spmahscervieis  (Sscv,  fig.  402). 

Au  cou,  de  même  que  dans  les  autres  régions,  le  transversaire  épineux  consiste 
dans  une  collection  de  faisceaux  superposés  et  comme  étages,  qui  naissent  des 
apophyses  transverses  des  cinq  ou  six  premières  vertèbres  dorsales,  des  apophyses 
articulaires  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales,  et  qui  vont  se  rendre  aux 
apophyses  épineuses  des  six  dernières  vertèbres,  cervicales.  Le  faisceau  le  plus 
élevé  et  le  plus  volumineux  appartient  à  Taxis. 

V.  —  MUSCLES  DES  GOUTTIÈRES  VBRt£b11AI.ES  EN  g6n£rAL. 


Le  tmnsTer- 
taire  épi- 
neux OODSi»- 

te  daot  une 
collection 
de  fais- 
ceaux éta- 
géê. 


Après  avoir  décrit  chacun  des  muscles  des  gouttières  vertébrales  en  particulier, 
nous  sommes  en  mesure  de  jeter  un  coup  d'œil  général  sur  l'ensemble  de  ces 
muscles,  et  de  saisir  la  loi  générale  qui  préside  à  leur  disposition. 

Je  comprendrai  sous  le  titre  de  muscles  des  gouttières  vertébrales  tous  les  mus- 
cles couchés  le  long  de  ces  gouttières,  qu'ils  remplissent  entièrement  depuis  le 
sacrum  jusqu'à  l'ocdput. 

Dans  cette  catégorie  de  muscles,  j'embrasserai  non-seulement  les  muscles  sa- 
erihlcmbairey  long  dorsal  et  transversaire  épineuXyjxïtd^  encore  les  muscles  splénhiSj 
grand  et  petit  complexus^  transversaire  du  coti,  que  nous  verrons  n'être  autre  chose 
que  des  muscles  de  renforcement,  et  qui  se  rattachent  parfaitement  à  la  loi  qui 
préside  à  la  détermination  des  muscles  spmauœ  postérieurs  proprement  dits.  J'y 
comprendrai,  en  outre,  les  muscles  grand  et  petit  droit  postérieur,  grand  et  petit 
oblique  de  la  tête  et  interépineux  du  (ou,  lesquels  font  également  partie  de  ce 
grand  système  démuselés  spinaux  postérieurs,  essentiellement  destinés  à  l'exten- 
sion de  la  colonne  vertébro-crftnienne. 

Or,  les  muscles  extenseurs  de  la  colonne  vertébro-crânienne,  qui  sont  en 
même  temps  ses  rotateurs,  devant  faire  équilibre  au  poids  de  tout  le  tronc,  qui 
tend  sans  cesse  à  être  entraîné  dans  le  sens  de  la  flexion,  on  comprend  combien 
ces  muscles  doivent  prédominer  sur  les  muscles  fléchisseurs.  Aussi  est-ce  pour 
loger  les  muscles  extenseurs  qu'existent  les  gouttières  vertébrales  ;  aussi  est-ce 
en  arrière  qu  on  voit  toutes  les  apophyses  d'insertion  ou  bras  de  levier  des  ver- 
tèbres, savoir,  les  apophyses  épineuses,  articulaires  et  transverses.  On  comprend 
parfaitement  pourquoi  la  portion  des  muscles  des  gouttières  vertébrales,  qui 
est  destinée  à  maintenir  la  tête  dans  l'extension  et  à  lui  imprimer  des  mouve- 
ments de  rotation,  doit  présenter  un  volume  beaucoup  plus  considérable  que 
les  muscles  destinés  aux  vertèbres  proprement  dites,  et  pourquoi  elle  constitue 
des  muscles  distincts,  aflfectés  à  la  locomotion  de  la  tête. 

Les  muscles  spinaux  postérieu»  proprement  dits  sont  les  muscles  les  plus 
longs  du  corps  humain,  d'où  le  nom  de  muscles  très-longs  du  dos,  qui  leur  a  été 
donné.  Toutefois,  de  même  que  la  colonne  vertébrale  présente  l'aspect  d'un  os 
long,  bien  qu'elle  soit  composée  d'une  multitude  d'os  courts,  de  même  les  mus- 
cles destinés  à  s'insérer  à  cette  série  de  petites  colonnes  superposées  qu'on  ap- 
pelle vertèbres,  sont  composés  de  faisceaux  ou  de  petits  muscles  qui,  par  leur 
réunion  successive,  prennent  l'apparence  de  muscles  longs. 

Ces  muscles  sont,  sans  contredit,  les  plus  compliqués  du  corps  humain  :  leur 
intrication  est  telle  que  les  plus  grands  anatomistes  ont  vainement  cherché  à 
découvrir  la  loi  qui  préside  à  leur  structure.  Les  anciens  les  divisaient  en  mus- 


Aux  muaclcK 
des  i^t- 

tières 
Tertébralet 
appartien- 
nent tous 
les  muscles 
destinés  à 
l'extension 
de  la  co- 
lonne 
▼ertébro- 
crAnienne. 

Raison  phy- 
siologique 
de  la  force 
de  ces 
muscles. 


Les  muscles 
très-lougs 
du  dos  ap- 
partiennent 
aux  muscles 
courts. 


Difficulté 

de 
leur  étude. 
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Muiière 
de  Totr  des 

anciens. 
De  Sténon. 


Les  muscles 
des  gout- 
tières 
vertébrales 
se  réduisent 
à  quatre 
faisceaux 
élémen- 
taires. 

Figure 
propre  à  fa- 
ciliter l'in- 
telligence 

de  la 
disposition 
de  ces  fais- 
ceaux. 

l*»"  ordre 
d'inser- 
tions :  fais- 
ceaux épi- 
neux. 

S*  ordre 
d'inser- 
tions :  fais- 
ceaux trans* 
Tersaires. 

3*  ordre 
d'inser- 
tions :  fais- 
ceaux épi- 
neux trans- 
versaires. 

4*  ordre 
d'inser- 
tions :  fais- 
ceaux trans- 
versaires 
épineux. 


l<e  sacro- 
lombaire  est 
un  muscle 
transver- 
saire. 


des  épineux,  demi-épineux,  transversairesj  sans  attacher  à  ces  mots  une  accepUon 
rigoureuse  et  uniforme.  Sténon  Jeta  quelque  Jour  sur  ce  sujet  en  les  divisant  en 
muscles  droits,  médians  et  latéraux,  et  en  muscles  obliques,  convergerUs  et  diver- 
gents.  Mais  personne  n'a  mieux  éclairci  cette  question  que  Winslow,  dont  la 
description  me  parait  surpasser  de  beaucoup  celle  des  ouvrages  les  plus  moder- 
nes. J'ai  moi-môme  essayé  de  déterminer  la  loi  de  leur  composition,  et  Je  crois 
avoir  été  assez  heureux  pour  l'avoir  réduite  à  ses  termes  les  plus  simples  ;  vdci 
le  résultat  auquel  Je  suis  parvenu  : 

Quels  sont  les  leviers  qu'avaient  à  mouvoir  les  muscles  extenseurs  de  l'épine? 
i^  Les  apophyses  épineuses;  2<*les  apophyses  transverses  et  leurs  annexes,  les 
côtes  et  les  apophyses  articulaires.  Or,  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  se 
réduisent,  en  dernière  analyse,  à  quatre  faisceaux  élémentaires  ou  types,  qui  se- 
ront rendus  sensibles  par  la  figure  suivante  : 

Tirez  deux  hgnes  verticales  et  par  conséquent  parallèles,  l'une  médiane,  qui 
répondra  à  la  série  des  apophyses  épineuses  :  c'est  la  ligne  épineuse  E  ;  l'autre 
externe,  qui  répondra  à  la  série  des  apophyses  transverses  T. 

Or,  tous  les  faisceaux  des  muscles  des  gouttières  vertébrales  vont  s'insérer  à 
ces  deux  lignes,  en  présentant  quatre  ordres  d'insertions  ou  quatre  directions 
bien  distinctes. 

1®  Faisceaux  épineux  :  ce  sont. les  faisceaux  EE,  qui  vont  d'une  apophyse  épi- 
neuse à  une  autre  apophyse  épineuse.  Ces  faisceaux  sont  dirigés  verticalement; 
on  pourrait  les  appeler  verticaux  internes.  (Les  interépineux  du  cou,  le  grand  et 
le  petit  droit  postérieurs  de  la  tête,  le  grand  épineux  du  dos,  de  Winslow,  appar- 
tiennent à  cette  catégorie.) 

2<*  Faisceaux  transversaires  :  ce  sont  les  faisceaux  TT,  qui  vont  d'une  apophyse 
transverse  à  l'auti'e,  et  par  apophyses  transverses  j'entends  toutes  les  éminences 
d'insertion  latérales,  apophyses  articulaires,  apophyses  transverses,  côtes.  Od 
pourrait  appeler  ces  faisceaux  verticaux  externes. 

3®  Faisceaux  épineux  iransversaires  :  ce  sont  les  faisceaux  ET,  étendus  des  apo- 
physes épineuses,  soit  aux  apophyses  articulaires,  soit  aux  apophyses  tr&nsverses, 
soit  aux  côtes.  Ces  faisceaux,  obliquement  dirigés  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors,  pourraient  être  appelés,  avec  Sténon,  obliques  divergents, 

4<»  Faisceaux  transversaires  épineux  :  ce  sont  les  faisceaux  TE,  qui  naissent  des 
apophyses  transverses  et  annexes  et  vont  se  porter  aux  apophyses  épineuses.  Ils 
sont  dirigés  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  On  pourrait  les 
appeler,  avec  Sténon,  obliques  convergents. 

Ces  préliminaires  établis,  il  nous  sera  facile  de  déterminer,  en  les  r^>portant 
à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  quatre  faisceaux  élémentaires,  les  différents  muscles 
des  gouttières  vertébrales. 

a.  Détermination  au  sacro-lûmbaire.  Le  sacro-lombaire  est  complètement  étranger 
aux  apophyses  épineuses.  Né  delà  crête  iliaque,  il  se  porte  verticalement  en  haut, 
et  va  s'insérera  toutes  les  côtes  et  aux  apophyses  transverses  des  cinq  dernières 
vertèbres  cervicales.  Le  sacro-lombaire  appartient  donc  en  entier  à  la  classe  des 
muscles  qui  vont  d'une  apophyse  transverse  à  une  autre.  Sous  ce  rapport,  il 
mériterait  le  nom  de  long  spinal  transversaire.  Le  sacro-lombaire  est  un  inter- 
transversaire.  Les  intertramversaires  du  cou  et  des  ïambes,  le  droit  laiéral  de  la 
tète,  les  musc/es  scalénes  antérieur  et  postérieur,  et  môme,  à  la  rigueur,  le  oirré  des 
lombes  et  les  muscles  intercostaux  pourraient  être  considérés  comme  appartenant 
à  cette  catégorie. 
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b.  Détermination  du  long  dorsal.  Considéré  sou»  le  point  de  vue  de  ses  insertions, 
le  long  dorsal  est  essentiellement  un  épineux  transversaire  ;  il  natt,  en  effet,  des 
apophyses  épineuses  et  se  termine  :  i^  aux  eûtes,  par  la  série  de  ses  faisceaux 
externes  ou  costaux  ;  *2«  au  sommet  des  apophyses  transverses  dorsales,  par  la 
série  de  ses  faisceaux  internes.  Les  faisceaux  épineux  ne  spnt  qu'une  terminai- 
son très-accessoire.  Le  long  dorsal  mériterait  donc  le  nom  de  Umg  spinal  épineux 
transversaire* 

Quant  à  la  détermination  du  transversaire  du  cou  et  du  petit  complexus,  les 
faisceaux  de  ces  petits  muscles,  bien  qu'ils  soient  des  faisceaux  de  renforcement 
du  long  doraal,  appartiennent  aux  faisceaux  transversaires  ;  car  le  transversaire 
du  cou  est  étendu  des  apophyses  transverses  du  dos  aux  apophyses  transverses 
cervicales,  et  le  petit  complexus,  des  apophyses  transverses  cervicales  à  Tapo* 
physe  mastoîde,  que  nous  avons  considérée  comme  une  apophyse  transverse  de 
la  vertèbre  crânienne  postérieure. 

Le  splénius  est  évidemment  un  épineux  transversaire  dont  le  développement 
est  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tôte.  N'oublions  pas  que  le  splénius  du  cou 
est  essentiellement  constitué  par  le  faisceau  de  l'atlas,  et  que  ce  faisceau  agit 
concurremment  avec  le  splénius  de  la  tête.  Voblique  inférieur  ou  grand  oblique 
est  également  un  épineux  transversaire.  Le  grand  et  le  petit  droit  postérieurs 
pourraient,  à  la  rigueur,  leur  être  associés  ;  mais  il  est  plus  convenable  de 
les  considérer  comme  des  interépineux. 

c.  La  détermination  du  transversaire  épineux  ne  présente  aucune  difGculté. 
Tous  ses  faisceaux,  comme  son  nom  l'indique,  sont  des  transversaires  épineux  : 
ils  naissent  des  apophyses  transverses  dorsales  et  des  apophyses  articulaires  lom- 
baires et  cervicales,  pour  se  porter  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans,  et  s'insérer  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  qui  sont  au-dessus.  Je 
ferai  remarquer  que  ce  muscle  est  composé  d'un  grand  nombre  de  faisceaux 
superposés,  qu'on  pourrait  même  le  diviser  par  la  dissection  en  plusieurs  couches, 
que  séparent  des  rameaux  vasculaires  et  nerveux  ;  que  les  couches  superfi- 
cielles sont  les  plus  longues;  que  les  faisceaux  les  plus  profonds  vont  de  l'apo- 
physe Iransverse  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous,  à  l'apophyse  épineuse  de  la 
vertèbre  qui  est  au-dessus;  que  le  transversaire  épineux  s'insère  non-seulement 
au  sommet  ou  à  un  point  de  la  longueur  des  apophyses  épineuses,  transverses 
ou  articulaires,  mais  à  toute  l'étendue  de  la  surface  de  ces  apophyses  qu'il  re- 
couvre. 

Le  grand  complexus  est  le  ti^ansversaire  épineux  de  la  tôte  ;  le  petit  oblique  ou 
oblique  supérieur  est  le  ti*ansversaire  épineux  atloïdo-occipilal. 
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VI,  —  ACTION  DES  MUSCLES  SPIRAUX  POSTÉRIEURS. 


La  loi  qui  préside  à  la  disposition  générale  des  muscles  spinaux  postérieurs 
étant  une  fois  établie,  il  devient  très-facile  de  déterminer  le  mode  d'action  de 
tous  ces  muscles,  et  de  réduire  à  la  plus  simple  expression  leur  mécanisme,  en 
apparence  si  compliqué. 

i^  Les  faisceaux  épineux,  EE,  longs  et  courts,  étant  verticaux,  redressent  direc- 
tement la  colonne  vertébrale  :  telle  est  l'action  des  faisceaux  qui  constituent  le 
long  épineux  du  dos  et  les  interépineux  du  cou.  Le  petit  et  le  grand  droit  posté- 
rieur de  la  tétè,  en  môme  temps  qu'ils  étendent  la  tôte,, lui  impriment,  à  cause 
de  leur  obliquité,  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée 
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de  leur  côté  :  lorsque  les  muscles  droits  des  deux  côtés  se  contractent,  It  télé  est 
renversée  directement  en  arrière. 

2<»  Les  faisceaux  transoersaireSy  TT,  du  sacro-lombaire,  étant  verticaux  et  latéraux, 
redressent  la  colonne  vertébrale,  en  l'inclinant  de  leur  côté,  lorsqu'ils  agissent 
d'un  côté  seulement,  et  la  redressent  directement  lorsqu'ils  agissent  des  deux 
côtés  à  la  fois. 

3^  Les  faisceaux  du  long  dorsal,  étant  des  éfnneux  transoenairtSy  ET,  prennent 
leur  point  d'appui  sur  l'épine,  tandis  que  leur  point  mobile  se  partage  entre  les 
apophyses  articulaires  et  les  apophyses  transverses  ou  les  côtes  ;  en  conséquence, 
leur  contraction  a  pour  effet  de  redresser  la  colonne  vertébrale  et  de  la  mainte- 
nir redressée  ;  mais  leur  obliquité  a  pour  résultat  un  mouvement  léger  de  rota- 
tion, moindre  pour  les  faisceaux  qui  vont  aux  apophyses  articulaires,  plus  consi- 
dérable pour  ceux  qui  vont  aux  apophyses  transverses,  mouvement  par  lequel 
la  partie  antérieure  du  tronc  est  dirigée  du  môme  côté.  Quand  les  muscles  des 
deux  côtés  agissent  ensemble,  l'épine  est  redressée  directement.  Rappelons  id 
que  le  splénius,  qui  est  pour  la  têle  et  pour  les  premières  vertèbres  cervicales  le 
représentant  du  long  dorsal,  agit  dans  le  même  sens,  mais  d'une  manière  en 
quelque  sorte  exagérée.  Ainsi,  par  la  contraction  du  splénius  gauche,  la  fiice  est 
tournée  à  gauche,  et  la  tête  renversée  en  arrière  et  à  droite;  môme  action  delà 
part  du  grand  oblique  ou  oblique  inférieur  de  la  tète.  Quand  les  deux  splénius 
et  les  deux  obliques  inférieurs  agissent  ensemble,  la  tôte  est  renversée  directe- 
ment en  arrière. 

4®  Les  faisceaux  du  transvereaire  épineux,  TE,  ayant  leur  point  fixe  aux  apo- 
physes articulaires  ou  transverses  et  leur  point  mobile  aux  apophyses  épineuses, 
ont,  outre  l'eff'et  commun  de  redresser  la  colonne  vertébrale,  celui  de  lui  impri- 
mer un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  région  antérieure  du  tronc  est 
dirigée  du  côté  opposé  :  ce  muscle  est,  en  raison  de  son  obliquité,  le  rotateur  par 
excellence  de  la  colonne  vertébrale.  Le  grand  complexus,  qui  est  le  transversaire 
épineux  de  la  tête,  produit  sur  elle  le  même  effet,  mais  d'une  manière  beau- 
coup plus  marquée.  Ainsi,  par  la  contraction  du  grand  complexus  gauche,  la 
face  est  dirigée  du  côté  droit,  etla  tête  est  renversée  en  arrière  sur  le  côté  gauche. 
Sous  le  rapport  de  la  rotation,  son  action  est  diamétralement  opposée  à  celle  du 
splénius.  On  conçoit  que,  lorsque  tous  ces  muscles  se  contractent  simultanément, 
les  effets  opposés  se  détruisent,  et  le  tronc  est  directement  redressé  ou  renversé 
en  arrière.  L'oblique  supérieur  de  la  tête  est  le  congénère  du  grand  complexus 
sous  le  point  de  vue  des  mouvements  de  la  tête. 

Du  reste,  on  comprend  la  succession  d'actions  qui  a  lieu  dans  toute  la  longueur 
des  muscles  spinaux  postérieurs.  Le  sacrum  et  l'os  des  iles  fournissent  un  point 
d'appui  aux  faisceaux  qui  meuvent  la  région  lombaire  ;  cette  région,  étant 
maintenue,  devient  le  point  d'appui  des  faisceaux  moteurs  de  la  région  dorsale  ; 
celle-ci,  à  son  tour,  fournit  un  point  fixe  aux  faisceaux  qui  agissent  sur  la  région 
cervicale,  laquelle  joue  le  même  rôle  à  l'égard  de  la  tête  ;  cette  dernière  a  seole 
des  muscles  indépendants.  Il  est  impossible  de  redresser  la  région  donak  et  la 
partie  inférieure  de  la  région  cervicale,  sans  redresser  en  même  temps  la  région 
lombaire  ;mais  on  peut  mouvoir  la  (êteà  volonté,  indépendanunentde  la  colonne 
vertébrale. 

Les  muscles  spinaux  postérieurs  font  équilibre  au  poids  de  tout  le  tronc  :  d'où 
la  lassitude  causée  dans  toute  la  région  dorsale,  et  surtout  dans  la  région  lom- 
baire, par  la  station  longtemps  continuée,  parla  marche,  et  même  par  la  position 
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assise,  le  dos  n'étant  pas  appuyé  ;  d'où  le  repos  produit  par  un  décubitus  hori- 
zontal. On  voit  que  la  rotation  existe  à  peine  aux  lombes,  au  dos  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  région  cervicale.  Mais,  à  la  partie  supérieure  du  cou,  la  rotation 
devient  un  mouvement  très-énergique,  et  qui  est  en  rapport  avec  la  force  et 
l'obliquité  des  muscles  rotateurs. 

16.  —  ApoBévrostts  île  1»  ré||loB  p««térle«re  d«  troae  et  d«  e««. 

Nous  étudierons  successivement  ces  aponévroses  au  cou,  au  dos  et  aux  lombes, 
et,  dans  chacune  de  ces  régions,  nous  considérerons  une  ligne  médiane  et  deux 
lames  latérales. 

I.   —  APONÉVROSES  DR  LA  RÉGION  CERVICALB  POSTÉRIEURE. 

La  ligne  médiane  de  cette  région  présente  un  rapbé  fibreux,  étendu  de  la 
protubérance  occipitale  externe  à  la  sixième  vertèbre  cervicale,  raphé  fibreux 
qu'on  a  comparé  au  ligament  cervical  postérieur  des  animaux  et  qu'on  appelle, 
par  cette  raison,  ligament  cerviccU  postérieur.  Mais  on  cherche  vainement  dans 
ce  raphé,  qu'on  serait  tenté  d'appeler  ligne  blanche  cervicale  postérieure^  le  vestige 
de  ces  fibres  jaunes  et  élastiques,  verticalement  dirigées,  qui  constituent  le  liga- 
ment cervical  postérieur  des  quadrupèdes.  Des  lames  celluleuses  parlent,  de 
chaque  côté,  de  ce  raphé. 

a.  Le  raphé  fibreux  médianj  extrêmement  épais  et  résistant,  dans  lequel  se  con- 
fondent les  insertions  aponévrotiques  des  muscles  trapèzes,  splénius,  petits  den- 
telés supérieurs  et  rhomboïdes  droits  et  gauches,  parait  constitué  par  des  fibres 
transvei'sales,  par  des  fibres  obliques  entre-croisées  d'un  côté  à  l'autre  et  par  des 
fibres  entre-croisées  d'arrière  en  avant.  J'ai  vu  la  partie  de  ce  raphé  étendue  de 
la  protubérance  occipitale  externe  à  l'axis  remplacée  pai*  un  muscle  surnumé- 
raire, qu'on  pourrait  appeler  muscle  du  raphé  cervical. 

De  la  face  antérieure  du  raphé  fibreux,  part  une  cloison  médiane  qui  sépare 
les  deux  grands  complexus.  Très-épaisse  en  haut,  mince  en  bas,  cette  cloison  mé- 
diane est  composée  de  faisceaux  aponévrotiques,  souvent  distincts,  qui  se  portent 
en  haut  et  en  avant,  pour  aller  se  fixer  au  sommet  des  apophyses  épineuses  cer- 
vicales, dans  l'angle  de  bifurcation  de  ce  sommet.  La  partie  supérieure  de  cette 
aponévros  î  médiane  envoie  entre  le  grand  et  le  petit  droit  postérieur  une  lamelle 
très-forte,  qui  va  se  fixer  aux  arcs  postérieui^s  de  l'atlas  et  de  l'axis.  C'est  celte 
lamelle  aponévrotique  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  ligament  postérieur  des 
articulations  occipito-atloîdienne  et  atloïdo-axoïdienne. 

De  ce  môme  raphé  médian  partent,  à  droite  et  à  gauche,  des  lamelles  dont  la 
direction  est  courbe  et  concentrique  à  la  colonne  cervicale.  Ces  lamelles  cellu- 
leuses, qui  ne  méritent  point  le  nom  d'aponévroses,  séparent  les  uns  des  autres 
les  muscles  de  la  région. 

Au  bas  du  raphé  cervical,  se  voit  l'ovale  aponévrotique  qui  résulte  de  la  réunion 
des  deux  demi-ovales  appartenant  aux  muscles  trapèzes  {fig.  388).  Cet  ovale, 
étendu  de  la  sixième^vertèbre  cervicale  à  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  si  remar- 
quable par  la  direction  transversale  de  ses  fibres,  se  comporte  différemment  au 
niveau  des  apophyses  épineuses,  et  dans  leurs  intervalles.  Dans  l'intervalle 
des  apophyses  épineuses  il  y  a  continuité  parfaite  entre  les  fibres  aponé- 
vrotiques du  trapèze  droit  et  celles  du  trapèze  gauche,  si  bien  qu'il  est  impossi- 
ble d'établir,  à  ce  niveau,  la  moindre  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux  mus- 
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cIm.  Au  aiveau  des  npophyMs  épineuses,  le  plus  grand  oombre  des  flbrei  apo- 
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névrotiques  s'insère  de  chaque  côté  du  sommet  de  ces  apophyses  ;  mais  la  cou- 
che la  plus  superficielle  de  ces  fihres  élude,  pour  ainsi  dire,  les  apophyses, 
qu'elle  franchit  pour  se  continuer  avec  l'aponévrose  du  trapèze  opposé. 

6.  Les  lames  celïuleuses  latérales  qui  partent  du  raphé,  sont  au  nombre  de  cinq. 
La  première,  superficielle,  sous-cutanée,  s'insère,  en  haut,  à  la  ligne  courbe  occi- 
pitale supérieure,  se  continue,  en  bas,  avec  Taponévrose  dorsale  supei*ficielle,  et 
atteint,  en  dehors,  le  bord  externe  du  trapèze;  elle  adhère  à  la  peau  par  un 
tissu  cellulaire  entremêlé  de  vésicules  adipeuses.  La  seconde  est  placée  sous  le 
trapèze,  recouvre  les  muscles  splénius,  rhomboïde  et  angulaire,  ainsi  que  la 
partie  supérieure  du  grand  complexus.  La  troisième  est  située  au-dessous  du 
rhomboïde  et  de  Fangulaire  ;  la  quatrième,  entre  le  petit  dentelé  et  le  splénius  ; 
la  cinquième,  enfin,  recouvre  immédiatement  le  grand  complexus.  Pour  com- 
pléter rénumération  de  ces  feuillets  fibreux,  disons  qu'il  en  existe  un  dernier 
qui  part,  en  dedans,  non  plus  du  raphé  médian  postérieur,  mais  bien  du  sommet 
des  apophyses  épineuses  cervicales,  s'attache,  en  dehors,  aux  tubercules  posté- 
rieurs des  apophyses  transverses  du  cou,  en  haut  à  l'occipital,  et  s?  continue,  en 
bas,  avec  l'aponévrose  dorsale  du  transversaire  épineux  (1). 

II.  —  APONÉVROSES  DE  IJl    RÉGION   DORSALE. 

a,  La  ligne  médiane  présente  la  série  des  apophyses  épineuses  et,  dans  leur  Ligne  mé- 
întervalle,  les  ligaments  sus-épineux  et  interépineux,  remplacés  à  la  région  '*"*** 
cervicale  par  les  muscles  inter  épineux.  De  ces  apophyses  et  des  ligaments  qui 
les  séparent,  naissent,  au  niveau  des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  dorsales, 
les  fibres  aponévrotiques  du  trapèze,  qui  concourent  à  la  formation  de  l'ovale 
aponévrotique  dont  j'ai  parlé  et,  au  niveau  de  la  dixième,  de  la  neuvième  et  de 
la  huitième  dorsale,  les  fibres,  aponévrotiques  de  l'angle  inférieur  de  ce  muscle, 
qui  vont  en  décroissant  de  bas  en  haut,  de  manière  à  former  un  triangle. 
Dans  l'intervalle  du  demi-ovale  et  du  triangle  aponévrotique,  les  fibres  muscu- 
laires du  trapèze  s'insèrent  directement  aux  apophyses  épineuses  (2). 

6.  De  la  ligne  médiane  naissent,  i  ^  au-dessous  de  la  peau,  l'aponévrose  super-  Aponétros- 
ficielle  du  trapèze  ;  2°  au-dessous  de  ce  muscle,  l'aponévrose  du  grand  dorsal,  au  »««  latérales 
niveau  des  cinq  ou  six  dernières  vertèbres  dorsales  ;  3<^  sur  un  plan  plus  profond, 
l'aponévrose  du  rhomboïde,  qui  part  des  trois  ou  quatre  premières  vertèbres  dor- 
sales; 4®  plus  profondément  encore,  l'aponévrose  du  petit  dentelé  supérieur,  qui 
part  des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  dorsales,  et  l'aponévrose  intermédiaire 
aux  petits  dentelés  ;  5^  les  bandelettes  aponévrotiques  apparlenant  au  long 
dorsal. 

m.   —   APONÉVROSES  DE  LA   RÉGION   LOMBAIRE. 

Elles  constituent  une  aponévi*ose  très-importante,  qu'on  peut  appeler  aponé- 
vrose abdominale  postérieure. 

(1}  On  peat  lire,  ponr  plus  de  détails,  la  thèse  du  docteur  Degrusse.  Paris,  1849. 

(i)  Une  loi  constante  préside  aux  insertions  musculaires  en  général  :  toutes  les  fois 
que  rinsertion  directe  des  ïïbtes  charnues  a  pu  suffire,  cette  insertion  est  préférée  ;  mats 
elle  n'est  applicable  qu'à  un  petit  nombre  de  cas.  Les  aponévroses  remplacent  les  fibres 
charnues  :  !<>  lorsqu'ime  plus  grande  longueur  de  ces  fibres  charnues  aurait  été  Inutile, 
et  alors  les  fibres  aponévrotiques  semblent  continuer  les  fibres  charnues;  2«  lorsqu'il  a 
fallu  concentrer  sur  une  partie  très-étroite  du  squelette  Tinsertion  d'un  grand  nombre  de 
fibres  musculaires,  et  alors  l'aponévrose  se  concentre  en  un  tendon. 
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Impossibi- 
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séparation 
de  ces  di- 
versfeuillets 
aponévro- 
tiques. 


a.  Sur  la  ligne  médiane,  il  n'exisie  de  ligament  sur-épineux  que  Jusqu'au 
niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  ;  à  partir  de  cette  vertèbre,  jusqu'à  U 
deuxième  vertèbre  sacrée,  on  trouve  une  disposition  analogue,  quoique  bieo 
plus  prononcée,  à  celle  que  nous  avons  remarquée  pour  Tovale  du  Irapèze, 
c'est-à-dire  que  les  fibres  aponévrotiques  du  côté  droit  passent  intégralement 
à  gauche,  en  franchissant,  sans  y  adhérer,  les  sommets  des  apophyses  épineuses 
et  les  espaces  interépineux.  Les  fibres  du  côté  droit  qui  arrivent  à  la  ligne 
médiane  dans  une  direction  transversale,  se  continuent  manifestement,  sans 
intermédiaire,  avec  les  fibres  transversales  du  côté  gauche.  Les  fibres  obliques, 
soit  ascendantes,  soit  descendantes,  s'entre-croisent  non  moins  manifestement 
sur  la  ligne  médiane,  en  passant  du  côté  opposé. 

b.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  part  une  des  aponévroses  les  plus  con- 
sidérables du  corps  humain,  car  elle  occupe  toute  la  largeur  de  la  région  lom- 
baire. Cette  aponévrose,  connue  sous  le  nom  d'aponévrose  du  grand  dorsal  (A/.  404), 
présente  la  forme  d'un  large  triangle,  dont  l'angle  supérieur  serait  tronqué. 
Son  bord  externe,  qui  donne  naissance  aux  fibres  charnues  du  grand  dorsal,  eal 
obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Son  6ord  inférieur 
est  mesuré,  non-seulement  par  la  moitié  postérieure  de  la  longueur  de  la  crête 
iliaque,  mais  encore  par  une  ligne  étendue  de  l'épine  iliaque  postérieure  et 
supérieure  au  tubercule  postérieur  de  la  troisième  pièce  du  sacrum,  et  dans 
l'intervalle  de  ces  deux  derniers  points,  ce  bord  inférieur,  très-épais,  donne 
insertion  au  muscle  grand  fessier.  La  portion  de  ce  bord  qui  s'insère  à  la  crête 
iliaque,  forme  une  espèce  de  cintre  ou  repli,  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec 
l'arcade  fémorale. 

Si  l'on  étudie  la  texture  de  l'aponévrose  du  grand  dorsal,  on  verra  qu'elle 
est  composée  de  fibres  entre-croisées  dans  diverses  directions,  et  que  ces  fibres 
aponévrotiques  à  direction  variée  font  suite  à  des  fibres  musculaires  qui  pré- 
sentent une  direction  correspondante. 

L'aponévrose  que  nous  continuerons  d'appeler  aponévrose  du  grand  dorsal  est, 
en  effet,  le  résultat  de  la  fusion  de  plusieurs  aponévroses  :  1<»  de  l'aponévrose 
d'insertion  du  grand  dorsal,  2**  de  l'aponévrose  du  petit  dentelé  inférieur,  qui 
est  intimement  confondue  avec  elle  dans  ses  deux  tiers  internes,  et  qui  ne  s'en 
sépare  que  dans  son  tiers  externe  ;  3<»  de  l'aponévrose  du  petit  oblique  de  l'ab- 
domen, qui  n'occupe  que  la  partie  inférieure  de  cette  aponé^ToseCi);  4*  du 
feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  muscle  transverse  de  l'abdomen. 

Enfin  le  grand  fessier,  dans  l'intervalle  qui  sépare  l'épine  iliaque  postérieure 
et  supérieure  de  la  troisième  pièce  du  sacrum,  prend  son  insertion  à  une  apo- 
névrose confondue  avec  la  partie  inférieure  de  l'aponévrose  du  grand  dorsal, 
mais  dont  l'existence  est  démontrée  par  l'addition  de  fibres  dirigées  comme 
celles  du  grand  fessier,  auxquelles  elles  font  suite. 

Or,  s'il  est  impossible  de  séparer  par  la  dissection,  même  avec  le  secours  de 
l'acide  nitiîque  étendu  d'eau,  les  lamelles  aponévrotiques  qui  appartiennent 
h  chacun  de  ces  muscles,  il  est  facile  de  reconnaître,  par  les  directions  diverses 
des  fibres,  ou  transversales,  ou  obliques  ascendantes,  ou  obliques  descendantes. 


(1)  Il  8'eo  faut  bien  que  rapoiiévrose  du  petit  oblique  occupe  toute  lahaotear  es  la  ré* 
gion  lombaire.  Destinée  à  l'insertion  des  fibres  les  plus  postérievres  do  petit  oMiqns,  stts 
est  composée  de  fibres  qui  ont  la  même  direction  que  celles  de  ce  muide,  eiq«i  ^uA  se 
fixer  à  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  à  la  partie  postérieure  de  la  crête  de  Tos  est  llss. 
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quelles  sonf  celle*  de  ces  tibrei  qui  appai-lîeiuienl  à  tel  ou  tel  muscle.  Il  esl  i  re- 
nurquei-  que  dans  l'espèce  de  treillage  qui  résulte  du  croisement  de  tant  de 
Bbres  divei-ses,  les  fibres  aponévrodques  du  grand  dorsal  subissent  une  eorle  de 
déviation,  de  telle  façon  qu'elles  ne  suivent  pas  rigoureusement  la  direction  des 
fibres  charnues.  Je  signalerai  dans  cet  entre-croisement  la  continuité  des  fibi-es 
aponévrotiques  inférieures  du  grand 
dorsal  avec  les  Bbres  aponëvrolîques  '''■  *"'■ 

d'origine  du  grand  fessier  du  cOlé  op- 
posé. 

e.  Au-dessous  de  l'aponévrose  du 
grand  dorsal,  naît  l'aponévrose  si  épaisse 
de  la  masie  commune,  que  nous  avons 
vue  constituer  l'origine  principale  du 
muscle  long  dorsal,  cl  dont  nous  avods 
noté  la  division,  supérieurement,  en 
languettes  aponé'vrotiques. 

d.  tk>mme  feuillets  de  l'aponévrose 
abdominale  postérieure,  je  dois  noter, 
par  anticipation,  le  feuillet  antérieur  et 
le  feuillet  moj'eD  de  l'aponévrose  pos- 
térieure  du   muscle   transverse  :  le 
feuillet  antérieur,  qui  natt  en  avant  de 
la  base  des  apophyses  transverses  des 
vertèbres  lombaires,  et  qui  passe  au- 
devant  du  carré  des  lombes;  le  feuillel 
moyen,  incomparablement  plus  résis- 
tant que  le  feuillet  antérieur,  qui  nall  ...  .b^ 
du  sommet  des  apophyses  Iraueverses  s^^,,„„  ,,„,.i,,„,^i,  a,  Tabd^n,  au  mveau 
des  vertèbres  lombaires  et  qui  passe            de  la  veriibre  lombaire  {Va»)  {■).    . 
derrière  le  carré  des  lombes  {fig.  404). 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  feuillel  postérieur  de  cette  même  aponévrose  du 
muscle  transverse  se  confond  avec  l'aponévrose  du  grand  doi-sal.  Il  suit  de  là 
que  l'aponévrose  abdominale  postérieure  constitue  deux  gaines  aponévroliques, 
l'une,  pour  la  masse  commune  au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal,  l'autre, 
pour  le  carré  des  lombes. 

§  3.  —  MUSCLES  DE  L'ABMMEN. 

La  cavité  abdominale  est  circonscrite  de  toutes  parte  par  des  parois  muscu- 
leuses,  dans  lesquelles  ou  peut  distinguer  : 

1"  L'ne  région  antérieure  et  latérale; 

2*  L'ne  région  supérieure  ou  diapbragmalique  ; 

3°  Une  région  postérieure  ou  lombaire  ; 

4*  Une  région  inférieure  ou  périnéale. 

Cette  dernière  région  sera  décrite  à  la  suite  des  organes  de  la  génération. 
(Voy.  Splanehnologie.) 

O  Jp,  P«*<  ilÎMi».  —  Val,  apopbyH  uiiculun  IntMiun  de  U  itrlàb»  lonbain.  —  FU,  ipont- 
•ro«  4u  ("kI  dorwl.  —  le,  fciiiLtoi  piiiltrinir  d»  l'iponiinn»  du  (riiu'er».  —  OV,  cifrt  d»  lombei. 
—  Vt,  grud  dorul.  —  Ta,  (ruxciH   —  Osr^  oblique  intene.  —  Oat,  Dbli<)iK  «Icrnc.  —  Ils,  droit 
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DES   MUSCLES   EN    PARTICULIER. 


A.  —  MUSCT.ES  DE  LA   RÉGION  ABDOMINALE  ANTÊRIEUBE  ET  LATÉBALB. 

Ces  muscles  sont  Voblique  externe,  Voblique  intemey  le  transverse,  le  gnmd  droit 
de  Vabdomen,  et  le  pyramidaly  quand  il  existe  ;  en  tout,  4ix  muscles,  dnq  de 
chaque  côté. 

1.  —  Ciraad  oblIq«e  o«  obltq«e  externe  4e  l'aMovieB. 

Préparation.  P  Faire  à  la  peau  de  Tabdomen,  à  partir  do  cartilage  de  la  huitième  o6te, 
une  incision  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans; 

2*"  Comprendre  dans  l'incision  nne  lame  celluleuse  fort  adhérente,  qui  reyét  immédiate- 
ment le  muscle  ; 

3**  Pour  la  préparation  de  ce  muscle,  ainsi  que  pour  celle  de  tous  les  muscles  abdomi- 
naux, placer  un  billot  sous  la  région  lombaire,  et  suiyre  exactement,  dans  la  dissection, 
la  direction  des  fibres  charnues. 


Sitaation  et 
figure. 


Insertions. 


Insertions 
costales. 


Insertion 
précise  <JU:s 
digitations. 


Insertion 
au  bord  in- 

férteiv* 
des  c6tes. 

Les  digita- 
tions 
forment  une 

ligne 
courbe  fes- 
tonnée. 

Direction 

oblique  en 

bas  et  en 

avant. 


Ainsi  nommé  à  cause  de  la  direction  de  ses  fibres,  le  muscle  grand  oblique 
ou  oblique  externe  de  V abdomen  (Oa«)  forme  la  couche  musculaire  la  plus  super- 
ficielle et  la  plus  considérable  des  parois  abdominales,  dont  il  occupe  la  partie 
latérale  et  antérieure;  il  est  très-large,  quadrilatère  et  recourbé  sur  lui-même. 

a.  Insertions.  Il  s'insère,  d'une  fKirt,  1®  à  la  moitié  antérieure  de  la  lèvre  externe 
de  la  Crète  iliaque;  2°  au  bord  externe  de  l'aponévrose  abdominale  antérieure, 
et  par  elle  à  la  ligne  blanche,  au  pubis  et  à  l'arcade  fémorale;  d'autre  part,  à  la 
face  externe  et  au  bord  inférieur  des  sept  ou  huit  dernières  côtes  {co&to-^Mù- 
minaly  Chaumer 'jiMo-pubi-costo-abdominaly  Dumas). 

Les  insertions  supérieures  ou  costales  de  ce  muscle  se  font  sur  le  trajet  d'une 
ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  ou  plutôt  suivant  une  ligne 
courbe  à  convexité  supérieure,  par  sept  ou  huit  languettes  anguleuses,  char- 
nues et  aponévrotiqucs,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  digitations.  Ces  digita- 
tions vont  en  augmentant  de  largeur  de  haut  en  bas  jusqu'à  la  huitième  côte, 
puis  en  diminuant  jusqu'à  la  douzième;  les  plus  petites  digitations  sont  la  pre- 
mière et  la  dernière,  surtout  la  dernière.  Les  quatre  ou  cinq  digitations  les  plus 
élevées  s'entre-croisent,  à  la  manière  des  doigts  des  deux  mains  (d'où  le  nom  de 
digitations),  avec  les  digitations  du  grand  dentelé.  Les  trois  ou  quatre  digitations 
inférieures  s'entre-croisent  avec  celles  du  grand  dorsal,  qui  les  recou^Tent. 
Quant  au  mode  précis  d'insertion  des  digitations  aux  côtes,  elle  se  fait  à  la  face 
externe  de  ces  os,  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  et  se  continue  dans  une  assez  grande  étendue  le  long  du  bord  inférieur 
de  la  côte  correspondante.  Cette  insertion  au  bord  inférieur  des  côtes  a  lieu  par 
une  languette  aponévrotique.  Il  n'est  pas  rai*e  de  voir  quelques  faisceaux  mus- 
culaires détachés  du  grand  oblique  se  continuer,  soit  avec  le  grand  dentelé, 
soit  avec  le  grand  dorsal,  soit  avec  les  intercostaux  externes. 

La  série  des  insertions  costales  constitue  le  bord  supérieur  du  muscle^  qui 
représente  une  ligne  courbe  festonnée,  dont  la  convexité  est  tournée  en  h«ut 
et  en  arrière.  11  en  résulte  que  la  première  digitation  s'insère  tout  près  du  car- 
tilage costal  correspondant,  que  les  suivantes  s'en  éloignent,  que  les  plus  in- 
férieures s'en  rapprochent  et  que  la  dernière  s'attache  au  sonmiet  du  cartilage 
de  la  dernière  côte. 

?9ées  de  ces  inseriions  costales,  les  fibres  charnues  se  portent  obliquement 
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en  bas  el  en  avant  {obhqma  deicmdeta,  Vesale),  eo  suivant  toutefois  divenes  dt- 
rectiom  :  les  poetérieai'e»,  presque  verticalement  en  bas;  les  moyennes,  obliqce- 
nient  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  les  supérieures,  presque  boriion- 
tatement  en  dedans.  Elles 

se  terminent,  les  poslérieu-  '^' 

res,  par  de  courtes  fibres  ^* 

aponévrotiques,  à  la  crête 
iliaque,  les  antérieures,  au 
bord  externe  el  concave 
d'une  large  aponévrose  qui 
constitue  le  Teuillel  superfi- 
ciel de  l'aponévrose  abdo- 
minale antérieure,  laquelle  : 
s'entre- croise  sur  la  ligne 
médiane  avec  celle  du  côté 
opposé,  pour.concourir  â  la 
formation  de  la  ligne  blan- 
che, et  contribue,  en  bas,  à 
la  formation  de  l'arcade 
crurale.  (Voy.  plus  bas  Apo- 
névrose    oMominafe     onJé- 

II  est  à  remarquer  que 
la  direction  des  Bbres  du 
grand  oblique  est  précisé- 
ment la  même  que  celle 
des  libres  des  muscles  in- 
tercostaux externes.  , 

6.  Ropporb.  Le  grand  obli- 
que présente,  sur  sa  face 
externe,  une  enveloppe  cel- 
luleuae  osseï  résistante, 
fort  adhérente,  à  cause  des 
prolongements  qu'elle  en- 
vote  entre  les  faisceaux 
musculaires,  mais  qu'on 
peut  enlever,  avec  un  peu 
desoin,  sous  la  forme  d'une 

lame  continue;  cette  enve-  Paroi  abdominale,  vue  de  profil  [';. 

loppe  se  prolonge  sur  l'apo- 
névrose du  grand  oblique  ,  dont  il  n'est  pas  possible  de  la  séparer  par  la 
dissection.  Une  lame  semblable,  mais  beaucoup  plus  mince,  existe  sursa  face 
interne.  —  Le  muscle  oblique  externe  esl  recouvert  par  la  peau,  par  le  tissu 
cellulaire  adipeuK  qui  la  double  el,  un  peu  en  arrière,  par  le  grand  dorsal.  II 
recouvre  te  petit  oblique,  la  partie  antérieure  des  sept  ou  huit  dernières  côtes, 
leurs  cartilages  et  les  muscles  intercostaux  externes  correspondants.  Le  rapport 

Cl  vu,  iponéiroH  du  gnni  dorwl.  — Oiu*,  dernière  digililioa  de  l'ubliquc  Filerne  de  l'abdomm. 
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Actiou  : 
1«»    Sur   le* 
viscères; 

•i»  Sur  les 
d^tes; 

30  Sur  la 
colonne  ver- 
tébrale. 


Son  action 

sur 
le  bassin. 


le  plus  remarquable  est  celui  qu'affecte  son  bord  postérieur  avec  le  bord  externe 
du  grand  dorsal  :  tantôt,  et  cette  disposition  est  la  plus  fréquente,  ce  bord  est 
entièrement  recouvert  par  le  grand  dorsal  ;  tantôt  il  existe  entre  les  deux  bords 
correspondants  un  espace  triangulaire,  devenu  célèbre  depuis  que  J  -1^.  Petit 
a  parlé  d'une  hernie  formée  dans  cet  espace  et  qu'il  a  indiquée  sons  le  titre 
de  hernie  lombaire. 

c.  Action,  Le  grand  oblique  exerce  une  triple  action  :  1^  sur  les  viscères  abdo- 
minaux, qu'il  comprime  dans  l'effort,  dans  l'expulsion  des  matières  fécales,daQs 
l'accouchement,  etc.  ;  2^  sur  les  côtes,  qu'il  abaisse  et,  par  conséquent,  indirec- 
tement sur  la  colonne  vertébrale,  qu'il  fléchit  ;  3^  en  raison  de  son  obliquité,  il 
imprime  aux  côtes,  et  partant  à  la  colonne  vertébrale,  un  mouvement  de  rota- 
tion par  lequel  la  région  antérieure  du  tronc  est  tournée  du  côté  opposé.  Lorsque 
les  deux  muscles  obliques  externes  agissent  en  même  temps,  le  thorax  est  fléchi 
directement. 

Je  viens  de  supposer  que  le  grand  oblique  prenait  son  point  d'insertion  mobile 
sur  le  thorax;  si,  au  contraire,  le  Ihorax  est  fixé,  alors  le  grand  <^lique  agit  sur 
le  bassin,  qu'il  fléchit,  en  môme  temps  qu'il  imprime  à  la  colonne  vertébrale  un 
mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  face  antérieure  du  bassin  est  dirigée 
de  son  côté. 


situation  et 
Ogure. 


Insertions. 


Fibres  qui 
uaissent  de 

l'aponé- 
vrose abdo- 
minale 
postérieure. 


Fibres 
iliaques. 

Fibres  qui 

viennent  de 

l'arcade 

fémorale. 


2.  —  Peut  obll««e  o«  obli««e  Interae  de  PeMlevie«  et  eréaseeter. 

Préparation.  Diviser  le  grand  oblique  perpendiculairement  à  la  direction  de  ses  ûbim, 
c>st-à-dire  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 

Le  petit  obliqw  ou  oblique  interne  de  Vabdomen  (Oat,  fig.  410)  est  un  muscle 
large,  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère,  beaucoup  plus  large  en  avant 
qu'en  arrière,  plus  petit  et  plus  mince  que  le  précédent.  Il  occupe  la  partie  an- 
térieure, la  partie  latérale  et  la  partie  postérieure  de  l'abdomen. 

a.  Insertions,  Il  s'insère,  dune  party  i^k  l'aponévrose  abdominale  postérieure,  et 
par  elle  à  la  crête  iliaque  et  à  l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire ;2<»  aux  trois  quarts  antérieurs  de  l'interstice  de  la  crête  iliaque;  3«  au  tiers 
externe  de  l'arcade  crurale;  d'autre  party  i^  au  bord  inférieur  des  cartilages 
de  la  neuvième,  de  la  dixième,  de  la  onzième  et  de  la  douzième  côte  ;  2*  au 
feuillet  moyen  de  l'aponévrose  abdominale  antérieure,  et  par  elle  à  la  ligne 
blanche  (ilio-abdominalj  Chaussier  ;  Hio-4ombo<osUMtbdominal,  Dumas). 

i<*  Celles  de  ses  fibres  qui  naissent  par  l'intermédiaire  de  l'aponévrose  abdomi- 
nale postérieure,  sont  peu  nombreuses;  le  feuillet  de  cette  aponévrose  qui  lui 
appartient,  est  peu  considérable  et  n'occupe  que  la  moitié  inférieure,  au  plus,  de 
la  hauteur  de  la  région  lombaire.  Les  fibres  de  ce  feuillet  aponévrotique  sont 
obliques  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  si  bien  qu'en  les  suivant  à  tra- 
vers l'intrication  des  fibres  de  r^M)névrose  du  grand  dorsal,  avec  laquelle  l'apo- 
névrose postérieure  du  petit  oblique  est  confondue,  il  m'a  paru  qu'elles  allaient 
se  fixer,  pour  la  plupart,  à  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque,  qu'elles  con- 
tournent, et  quelques-unes  seulement  à  la  dernière  vertèbre  lombaire.  2*  Se» 
fibres  iliaques  naissent  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques.  3*  Les  fibres  qui 
viennent  de  l'arcade  crurale,  naissent  dans  l'espèce  de  gouttière  que  présente 
cette  arcade  supérieurement.  Cette  dernière  insertion  se  fait  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques,  réunies  en  membrane  étroite,  qui  renforcent  beaucoup 
Tarcade  fémorale  dans  te  point. 
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De  cette  tiiple  iaaertion,  lefl  flbre«  charnues  se  portent  obliquement  en  dedana 
{obliquus  ascendeni,  Vesale),  ea  suivant  buteroîs  divenei  directions  :  les  posté- 
rieures, presque  vtrtia^emetU  en  haut;  celles  qui  naissent  de  la  crâte  iliaque, 
obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  d'autant  plus  obliques  et 
plus  longues  qu'elles  sont 

plus  antérieures  ;  celles  '^-  ***■ 

qui  naissent  au  voisinage 
de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure,  sont 
honvmtales;  enfin,  celtes 
qui  viennent  de  l'arcade 
crurale,  sont  obliques  de 
haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans.  Ces  flbrcsse 

lennineat  de  la  manière  j, 

suivante  :  t»  les  postériea- 
res,  au  twrd  inrërieur  et 
au  sommet  des  cartilages 

des  quatre  dernières  c6-  • 

tes,  et  elles  se  continuent 
avec  les  muscles  inter- 
coslauxinternesdaasl'in- 

tcrvalle    qui    sépare    la  ,* 

douzième  de  la  oniiëme 
côte,  la   onùème  de  la 

dixième,  et  celte-ci  de  la  , 

neuvième,  disposition  qui  '" 

établit  entre  le  muscle 
petit  oblique  et  les  inter- 
costaux  internes  la  même 
analogie  que  celle  qui 
existe  entre  le  grand  obli- 
que et  les  intercostaux 
externes.  J'ai  vu  manquer 
plusieurs  fois  l'insertion  à 
la  douzième  çOte,  qui,  le 
plus  souvent,  a  lieu  par 
un  très-pèlit  faisceau; 
l'insertion  â  la  neuvième 

câte  se    fait    également  Paroi  abdominale  vue  de  profil  {']. 

par    un    petit    faisceau; 

c'est  à  la  dixième  et  à  la  neuvième  cAte  qu'appartiennent  les  faisceaux  les 
plus  considérables.  2"  Les  fibres  moyennes,  qui  sont  les  plus  nombreuses,  se  ter-   i 
miaent  au  bord  externe  du  feuillet  moyen  de  l'aponévrose  abdominale  anté- 
rieure.  3°  Les  libres  nées  de  l'arcade  crurale,  fortes  et  itiugeB  au  voisinage  de   | 

cFlla  d«  l'obliqut  inlcme.  —  le.  II,  iatmotWa  nltme%  et  inlfrnei.  —  *',  bord  «lerncdr  Ugaïoc 
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l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  deviennent  paie>  et  m  lépareot  eu 
faisceaux  ditlincts  au  voisinage  de  l'anneau  inguinal  ;  les  supérieures  vont  ae 
termioer  à  la  ligne  blanche;  des  inférieures,  les  unes  vont  se  terminer  au  pu- 
bis, en  passant  derrière  l'anneau,  les  autres  soi-tent  de  l'anneau,  ches  l'homme, 
pour  aller  former  le  muscle  crémasler.  Celles-ci  constituent  le  plus  soufcnl  un 
faisceau  parfaitement  distincl. 

b.  Rapports.  Recouvert  [tar  le  grand  oblique  et  un  peu  en  arrière,  par  le  grand 
dorsal,  ce  muscle  recouvre  le  fransverse.  Ses  rapports  les  plus  importants  sont 
„,     ...  ceux  que  présente  son  bord  inférieur, 

l°avec  l'anneau  inguinal  du  grand 
oblique,  dont  il  obture  en  partie  le 
c6té  interne,  comme  l'ont  fort  bien 
indiqué  Blchat  et  Scarpa;  2°  avec  le 
cordon  des  vaisseaux  spennatiques, 
au-dessus  duquel  il  passe,  en  décri- 
vant une  courbe  à  concavité  infé- 
rieure, el  qui  entraîne,  lors  de  la 
descente  du  testicule,  quelques-unes 
des  fibres  les  plus  inférieures  dn 
muscle;  d'où  la  disposition  ansiforme 
de  ces  fibres,  qu'on  a  prises  à  lort 
pour  le  crémasler- 

Crémaster.  Toutefois  ces  uises,  si 
bien  décrites  par  M.  J.  Cloquet,  sont 
très-variables  et  ne  me  paraissent 
nullement  constituer  tout  le  muscle 
crémasler.  Suivant  cet  anatomiste,  le 
ci'émasler  ne  serait  autre  cbose  que 
les  fibres  inférieures  du  muscle  petit 
oblique,  qui,  entraînées  lors  de  la 
descente  du  lesticule,  formeraient 
au-devant  du  cordon  testlculaire  de 
grandes  anses  renversées,  à  concavité 
supérieure,  qu'on  peut  suivre  Jds- 
qu'au  fond  des  bourses.  Mais  je  me 
suis  assuré  plusieurs  fois,  et  notam- 
ment dans  plusieurs  cas  où  le  cr<- 
master  élait  considérablement  déve- 
loppé, que  ce  muecle  était  constitué 
par  deux  laisceaux  propres,  un  ex- 
terne, un  interne :l'  le  faiseemi  extente 
naît  de  la  partie  externe  de  l'espace 
de  gouttière  formée  par  l'arcade  crurale,  repliée  sur  elle-mâme;  celle  origine 
a  lieu  par  des  fibres  qui  font  suite  au  petit  oblique,  mais  qui  ne  tardent  pas  à 
s'en  séparer,  en  se  réunissant  en  deu\  groupes  de  fibres  bien  dislincti.  Ces 
fibi'cs  sortent  par  l'anneau   inguinal  avec  le  cordon  spermalique,  derrière 
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lequel  elles  sont  placées,  parcouient  toute  la  longueur  du  coidon,  et  vieuneot 
s'unir  au  faigceBu  inlerne  ;  2'  le  fiûuxau  interne  ou  pubien,  beaucoup  moins  con-   v  kiIkchu 
sîdérable,  mais  qui  m'a  paru  constant,  bien  qu'il  n'ait  pas  été  décrit,  naît  de      •o^">^- 
l'épine  du  pubis,  se  porte  en  bas  et  en  dehors,  pour  se  Joindre  au  Tuisceau  ex- 
terne, s'accole  avec  lui  à  la  gaine  propre  du  cordon,  dont  il  parcourt  toute,  la 
longueur,  et  s'épanouit  sur  la  tunique  fibreuse  comoaune  du  testicule . 

C'ùat  au  crémastcr  qu'est  db  le  soulivement  en  masse  du  testicule.  Le  mouve-    aciîub  du 
ment  vermiculaire  que  présente  le  scrotum,  soit  dans  l'orgasme  vénérien,  soit  par    ertmuier. 
l'action  du  froid,  lui  est  tout  à  fait 
étranger. 

e.  Action  du  petit  oblique.  1°  Com-  acUob  du 

pression  des  viscères  abdominaux  ;  oUmL 

ï*  abaissement  des  cales,  et  pur 
conséquent  flexion  du  tronc;  3'  mou- 
vement de  rotation  du  tronc,  eu 
vertu  duquel  sa  face  antérieure  est 
tournée  de  son  côté.  Sous  ce  der- 
nier rapport,  l'oblique  interne  droit 

est  donc  congénère  de  l'oblique  e\-  ^ 

terne  gaucbe.  Quand  il  agit  avec  son 
semblable,  la  poitrine  est  fléchie 

directement  sur  le  bassin;  quand  , 

la  poiti'ine  est  fixée,  il  meut  le 
bassin  sur  la  région  lombaire. 

s.  —  TraBaT«i«e  4a   l'abdoM**. 

PréiMirofion.  1*  Diviser  horiionlaie- 
meiit  le  muscle  petit  oblique;  3°  dissé- 
quer avec  précaution  les  deux  lambeaux 
de  te  muscle,  oji  sulianl  la  directioD 
horlH>nlile  des  fibres  du  traniTerae  ; 
3*  pour  blaa  voir  les  Insertions  costales, 
ouTrlr  l'abdomen  et  éludler  ces  iutei- 
Uons  i  la  face  Interne  des  câtei.  Ou  . 

peut  en  remeilre  l'étude  au  moment  où  *       / 
l'OD  s'occupera  du  diapbriiRnie.  / 

Ainsi  nommé  k  cause  de  la  direc-  .     . 

lion  de  ses  tibies,  le  muscle  trans-    ,  '  '  -f- 

verse  de  Fabdtymn  {transverstu  abdo-  p„^i  abdommalt  anlériemt  (•)■  *™' 

minis,  Vesale)  est  recouvert  par  les 

deux  muscles  précédents  ;  il  est,  comme  eux,  de  forme  irrégulièrement  quadri- 
latère, et  concourt  à  former  les  parois  abdominales. 

a.  insertions.  Ce  muscle  s'insère,  d'une  port,  i"  aux  six  dernières  côtes;  i"  aux    ,„,„i^,_ 
trois  quarts  antérieurs  de  la  lèvre  interne  de  la  créle  iliaque  ;  3*  à  l'aponévrose 

(*)  Lm  miuclea  oblique  cilcnr  cl  oblique  interne  oui  «lé  ïniCTéi  ;  t(ur  iatfnion  iliique  eat  noTente 
en  bu.  La  Kiinc  du  muKie  droit  cal  outcrta  duu  laaie  H  longueur  ;  la  portion  initme  do  loD  teaillet 

—  O-  niuKle  (Hal  B  ét«  di<if4  fi*t  de  tu  iuKrtiont  et 

—  tta,  inuKl*  IrianjDlairc  du  >temuni.  —  I.  eordoo  l« 
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Insertions 
costales; 

Vertébrales 


Iliaques. 

Direction 
borizoBtaleT 


Rapports. 


Action. 


abdominale  postérîeure,  et  par  elle  aux  apophyses  épineuses  et  aux  apophyses 
Iransverses  des  vertèbres  lombaires  ;  d  autre  partj  à  la  ligne  blanche,  par  l'in- 
termédiaire du  feuillet  profond  de  l'aponévrose  abdominale  antérieure  (kmbo- 
atfdommal^  Chaussier;  lumbo-ilio-tMomnal,  Dumas). 

Les  insertions  costales  ont  lieu  par  des  digitations  qui  s'entre-croisent  avec 
celles  du  diaphragme  ;  il  y  a  une  véritable  continuité  entre  ce  muscle  et  le 
transverse,  au  niveau  des  deux  derniers  espaces  intercostaux.  Les  insertions  ver- 
tébrales se  font  par  l'intermédiaire  de  l'aponévrose  abdominale  postérieure. 
Les  insertions  iliaques  ont  lieu  en  dedans  du  petit  oblique,  par  des  fibres  apo- 
névrotiques  très-coui^tes.  De  cette  triple  insertion,  les  fibres  charoues  se  portent, 
parallèles  et  horizontalesy  de  dehors  en  dedans  ;  les  inférieures  seules  sont  un  peu 
obliques  en  bas  et  en  dedans.  Les  moyennes  sont  plus  longues  que  les  supé- 
rieures el  les  inférieures;  toutes  vont  s'insérer  au  bord  externe  convexe  d'une 
aponévrose  qui  constitue  le  feuillet  postérieur  ou  profond  de  l'aponévrose  abdo- 
minale antérieure.  Il  suit  de  là  que  les  fibres  charnues  du  transverse  sont  inter- 
médiaires à  deux  larges  aponévroses. 

b.  Rapporté.  Recouvert  par  le  petit  oblique,  le  transverse  recouvre  le  péri- 
toine, dont  il  est  séparé  par  une  lame  fibreuse  très-prononcée  en  bas,  où  elle 
porte  le  nom  de  fascia  transversalis, 

c.  Action,  i^  Son  action  sur  les  viscères  est  bien  plus  énergique  que  celle  des 
muscles  précédents  :  il  les  comprime  fortement,  à  la  manière  d'une  sangle, 
contre  la  colonne  vertébrale  et  concourt  ainsi  très-efficacement  à  la  défécation  ; 
2<*  il  imprime  à  celles  des  côtes  auxquelles  il  s'insère ,  un  mouvement  de  pro- 
jection en  dedans,  très-favorable  à  l'expiration. 


4.  ~  drftnd  droit  de  Pabdomen. 

Préparation,  i^  Le  cadAvra  étant  couché  sar  le  dos,  places  un  billot  sous  la  région  kHD- 
baire  ;  2o  après  avoir  eulevé  la  peau,  incises  verticalement,  à  deux  travers  de  doigt  de  la 
ligne  blanche,  une  lame  aponévrotique  très- forte  ;  3»  détachez  en  dedans  et  en  dehors  les 
lambeaux  de  cette  aponévrose.  Les  adhérences  qui  nnisseut  le  muscle  à  Taponévrose  daaa 
plusieurs  points  de  son  étendue,  sont  si  intimes  qu'il  est  impossible  de  les  séparer. 


Forme 
rubanée. 


Situation.  SUué  à  la  partie  antérieure  ot  médiane  de  l'abdomen,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  blanche,  le  muscle  grand  droit  (Ra)  mesure  tout  l'intervalle  compris  entre 
le  pubis  et  le  cartilage  de  la  cinquième  côte.  Il  est  aplati  d'avant  en  arrière, 
comme  rubané,  plus  large  et  plus  mince  à  sa  partie  supérieure,  où  il  présente 
trois  à  quatre  travers  de  doigt  de  largeur,  qu'inférieurement,  où  il  n'en  pré- 
sente que  deux  ;  sa  largeur  est  génércdement  en  raison  inverse  de  son  épaisseur. 

Insertions.  a.  Insertions.  U  s'insère,  d'une  part,  au  bord  supérieur  du  pubis,  dans  tout 
l'intervalle  qui  sépare  l'épine  de  la  symphyse  ;  d'autre  party  aux  cartilages  de  la 
cinquième,  de  la  sixième  et  de  la  septième  côte,  et  un  peu  au  sternum  (  coslo- 
pubieHj  Portai). 

L'insertion  pubienne  se  fait  par  un  tendon  aplati,  ilivisé  en  deux  portions 
bien  distinctes,  dont  l'externe  est  la  plus  considérable.  Ce  tendon  se  continue 
par  son  bord  externe  avec  la  lame  aponévrotique  appelée  fascia  transversoHs  ;  il 
est  séparé  du  tendon  du  côté  opposé  par  une  espèce  de  cloison  fibreuse  très- 
étroite  et  très-épaisse,  qui  constitue  la  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche.  H 
n'est  pas  rare  de  voir  les  fibres  tendineuses  internes  s'entre-croiser,  au-devant 
de  la  symphyse ,  avec  celles  du  côté  opposé,  pour  se  continuer  avec  l'aponé- 


insertion 
pubienne. 
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vnne  des  odducteun  et  du  pétù»  (ctiloris);  quelques  libres  charnues  naissent 
assKE  souvent  des  cOtés  de  la  ligue  blanche.  L'absence  ou  la  présence  du 
muscle  pyramidal  influe  sur  le  volume  de  l'extrémité  inférieure  de  ce  muscle. 
Aux  Bbres  tendineuses  succèdent  les  fibres  charnues,  qui  se  portent  &  peu 
près  verticalement  en  haut  (rec-  ^.. 

itw,  Vetale).  Légèrement  obli- 
ques de  dedans  en  dehors  {!), 
elles  forment  un  faisceau  aplati, 
qui  se  prolonge  sur  te  thorax, 
où  il  s'élargit  et  se  divise  en  Fa 
trois  portions  inégales  :  une 
externe,  plus  large,  qui  consti- 
tue à  elle  seule  les  deux  tiers 
de  la  largeur  du  muscle,  et  qui 
s'insère  à  la  face  antérieure  et 
au  t>ord  inférieur  du  cartilage 
de  la  cinquième  cOte;  une 
moyenne,  beaucoup  moins  con- 
sidérable, qui  s'attache  au  bord 
inférieur  du  cartilage  de  la 
sixième  côte,  et  une  interne, 
Irèt-petite,  au  bord  inférieur 
du  cartilage  de  la  septième  oûte 
et  au  ligament  costo-xiphoïdien. 
Ordinairement  une  languette 
extrêmement  ténue  se  déta- 
che de  cette  troisième  portion 
pour  aller  s'insérer,  soit  à  l'ap- 
pendice xiphoïde,  soit  à  la  par- 
tie de  la  deuxième  pièce  du 

■tèmum  située  immédiatement  * 

au-dessus  de  cet  appendice, 
(lettelanguette  justifie  en  psrlie 
te  nom  de  ttemo- pubien,  que 
ChauBsier  avait  donné  à  ce 
muscle. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  ce 

'  muscle  envoyer  un  quatrième 

-  Gùsceau  à  la  quatrième  cûle,  et  -^ 

même  une  expansion  aponévro-  „      ■    ,j     -    ,       .,  ., 

,        .  .    .   ^   '^  Paroi  abdominale  anlii-Kure  [' . 

tique,  quelquefois  interrompue 

par  des  faisceaux  charnus,  au  steruo-clëido-mostoïdien  (2). 

Hfll,  ponioa  eitenic  du  Icpdon  du  gruid  droit,  —  Hn«.  peHion  mltnt  —  Ci,  piliT  ioférirur  de  l'ui- 
nïm  iaguiud.  —  Fy,  pirtoidil.  —  f,  Seclton  du  pilier  lupCrieur de l'unEID  inituiml.  — 0<u,  oliliijUe 
cittroe.  —  Sa,  gnnd  dentelé.  —  Ld,  grind  dorwl.  -    Piv*'  luKau  du  gruxl  peetoni  qui  proilenl 

(I)  L'obilquilë  légère  des  inuickn  de  bas  en  liaut  et  de  dedans  en  dehors  n'a  lieu  que 
|ioor  la  partie  tous-ombilicale  du  muscle  ;  toute  la  partie  sus-oiiibilleale  eit  rectlllgne. 
fH)  J'ai  vu  un  faisceau  lurnumeraire  du  muscle  droit  se  déiai^her  de  ton  bord  externe, 


528 


DES  MUSCLES  EN   PARTICULIER. 


Des  iuter- 

sections 

aponévro- 

tiquet 

du  muscle 

droit. 


Gaine   apo- 

uévrotique 

du  muscle 

droit. 


.Vctiou. 


Il  est  flé- 
chisseur de 
la  colonne 
vertébrale. 


11  comprime 
les  vis- 
cères. 


U  est  abais- 

seur 
des  côtes. 

Usages  des 
intersec  ■ 
tions  tendi- 
neuses. 


Le  muscle  droit  est  interrompu  par  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  inteneetùms 
aponévrotiques,  extrêmement  adhérentes  à  sa  gaine  aponévrolîque,  intersections 
transversales  ou  obliques,  flexueuses,  disposées  en  zigzag,  qui  n'occupent  que 
rarement  toute  l'épaisseur  et  toute  la  largeur  du  muscle  (un  grand  nombre  de 
ses  fibres  postérieures  y  échappent),  et  qui  décomposent  le  muscle  droit  en  autant 
de  muscles,  plus  un,  qu'il  y  a  d'intersections.  On  trouve  toujours  un  plus  grand 
nombre  d'intersections  au-dessus  qu'au-dessous  de  l'ombilic;  souvent  même 
toutes  les  intersections  sont  au-dessus  de  l'ombilic  (t). 

6.  Rapports,  Ce  muscle  est  contenu  dans  une  gatne  aponévrotique  extrême- 
ment forte,  qui  lui  est  fournie  par  l'aponévrose  abdominale  antérieure  ;  cette 
gaine,  plus  épaisse  en  avant  qu'en  arrière,  beaucoup  plus  résistante  en  bas 
qu'en  haut,  isole  le  muscle  de  toutes  parts.  En  bas  et  en  arrière,  elle 
manque  entièrement,  en  sorte  que  le  muscle  grand  droit  est  en  rapport  presque 
immédiat  avec  le  péritoine  ;  en  haut  et  en  arrière,  il  y  a  également  absence  de 
gaine,  et  le  muscle  répond  immédiatement  aux  cartilages  costaux,  depuis  la 
neuvième  jusqu'à  la  cinquième  côte,  et  aux  muscles  intercostaux  correspon- 
dants. La  ligne  blanche  est  mesurée  par  l'intervalle  qui  sépare  les  bords  internes 
des  muscles  droits,  intervalle  beaucoup  plus  considérable  au-dessus  qu'au-des- 
sous de  l'ombilic  ;  mais  de  toutes  les  connexions,  la  plus  importante  est  celle 
qu'affecte  sa  face  postérieure  avec  l'artère  épigastrique.  Nous  reviendrons  plus 
tard  sur  ce  rapport. 

c.  Action.  Ce  muscle  ayant  habituellement  son  point  fixe  en  bas,  tandis  que 
son  insertion  mobile  se  partage  entre  les  extrémités  antérieures  de  la  cinquième, 
de  la  sixième  et  de  la  septième  côte,  il  en  résulte  que  sa  contraction  a  pour 
résultat  l'abaissement  de  tout  le  thorax,  et  par  conséquent  la  flexion  de  la' co- 
lonne vertébrale.  Au  reste,  il  est  peu  de  muscles  dans  l'économie  qui  soient 
aussi  favorablement  disposés  que  le  grand  droit,  qui,  d'une  part,  agit  par  un 
bras  de  levier  extrêmement  long  et,  d'une  aulre  part,  s'insère  perpendiculai- 
rement au  levier  qu'il  doit  mouvoir. 

Le  muscle  grand  droit  présentant,  en  général,  une  courbe  à  convexité  anté- 
rieure et  ne  pouvant  se  contracter  sans  devenir  rectiligne,  il  s'ensuit  que  sa 
contraction  a  pour  premier  effet  la  compression  des  viscères  abdominaux  :  de  là 
le  rôle  que  joue  le  muscle  grand  droit  dans  l'expulsion  des  urines,  des  matières 
fécales  et  du  produit  de  la  conception.  En  abaissant  les  côtes,  il  concourt  à  l'expi- 
ration ;  en  les  maintenant,  quand  la  poitrine  est  dans  un  état  de  dilataliony  il 
concourt  au  phénomène  de  l'effort.  Lorsque  le  muscle  grand  droit  prend  son 
point  fixe  en  haut,  il  devient  fléchisseur  du  bassin. 

11  serait  oiseux  aujourd'hui  de  démontrer  que  les  intersections  du  muscle 
grapd  droit  n'ajoutent  rien  à  sa  force,  cette  force  dépendant  du  nombre  des 
faisceaux  musculaires  juxtaposés  et  parallèles,  et  non  de  ceux  qui  sont  placés 
bout  à  bout.  Si  une  intersection  fibreuse  pouvait  augmenter  la  force  d'un  muscle. 


pour  venir  se  fixer  à  la  partie  la  plus  externe  du  cartilage  de  la  sixième  côte,  en  sorte  que 
ce  cartilage  recevait  deux  faisceaux  du  même  muscle. 

(1)  Daus  un  cas  où  il  y  avait  quatre  intersections,  rintersectiou  inférieure  répondait  à 
rombilic.  La  direction  des  intersections,  dans  ce  cas.  mérite  d'être  notée  :  rinlerseetion 
Inférieure  était  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  les  deux  intersectiofis 
supérieures,  qui  occupaient.  Tune,  le  rebord  du  cartilage  de  la  sixième  cîVte,  Taulre,  le 
rebord  du  cartilage  de  la  septième,  étaient  obliques  en  sens  opposé,  c'est-i-dire  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  la  moyenne  était  horizontale. 
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le  biceps,  par  exemple,  coupé  en  travers  et  cicatrisé  par  rinterposition  de  tissu 
fibreux  serait  deux  fois  plus  puissant  qu'avant  la  section. 

Quels  sont  donc  les  usages  des  intersections?  Serait-ce,  comme  le  dit  Bertin, 
d'associer  les  muscles  obliques  à  raction  du  muscle  droit,  par  suite  des  adhé- 
rences intimes  qui  lient  entre  elles  les  intersections  de  ce  muscle  avec  les  aponé- 
vroses (i)  ? 

Ce  qui  nous  paraît  le  plus  probable,  c'est  que  les  intersections  fibreuses  du 
grand  droit  n*ont  d'autre  but  que  de  fixer  d'espace  en  espace  les  faisceaux  mus- 
culaires à  la  gaine  du  muscle,  afin  que  ces  faisceaux  ne  puissent,  en  se  contrac- 
tant, se  déplacer  dans  le  sens  latéral,  en  glissant  dans  leur  gaine  sur  la  surface 
convexe  que  leur  présentent  les  viscères  de  l'abdomen. 


5.  —  Pyraiildal. 

Le  pyramidal  (Py,  fig.  409),  petit  muscle  triangulaire,  qui  manque  souvent^ 
occupe  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  sur  les  côtés  de  la  ligne  blanche. 

a.InseriionsAl  nait  :  i^  du  pubis,  dans  presque  tout  l'intervalle  qui  sépare  l'épine 
de  la  symphyse,  au-devant  du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen;  2<*  au-devant  de 
la  symphyse,  par  des  fibres  tendineuses  très-prononcées,  qui  concourent  à  l'en- 
trelacement fibreux  si  considérable  qui  est  situé  au-devant  de  cette  symphyse. 

Nées  de  cette  double  origine,  les  fibres  charnues  se  portent  de  bas  en  haut, 
les  internes  verticalement,  les  externes  obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  se 
terminent  par  une  extrémité  pointue,  qui  s'attache  à  la  ligne  blanche  (pu&to- 
sùuS'OmbiUcaf^  Chauss.).  Ce  sont  les  fibres  aponévrotiques  de  ces  deux  petits  mus- 
cles qui  se  prolongent  le  long  de  la  ligne  blanche  jusqu'à  l'ombilic,  sous  la 
forme  d'un  petit  cordon  vertical  très-grôle. 

5.  Rapports,  Recouvert  par  les  aponévroses  des  muscles  grand  oblique,  petit 
oblique  et  transverse,  le  pyramidal  recouvre  le  muscle  grand  droit  abdominal, 
dont  il  est  séparé  par  une  lamelle  fibreuse. 

Il  y  a  une  sorte  de  solidarité  entre  la  partie  inférieure  du  musclé  grand  droit 
et  le  muscle  pyramidal  :  quand  ce  dernier  manque,  l'extrémité  inférieure  du 
grand  droit  est  renfoncée  d'une  manière  proportionnelle  j  quand  il  existe,  l'extré- 
mité inférieure  du  grand  droit  est  moins  considérable. 

On  trouve  quelqut^fois  deux  pyramidaux  d'un  côté,  et  un  seul  pyramidal  du 
côté  opposé  ;  d'autres  fois  les  deux  pyramidaux  sont  inégaux  en  volume  ;  enfin, 
on  voit  quelquefois  le  pyramidal  n'exister  que  d'un  seul  côté.  Sur  un  nègre,  les 
deux  muscles  pyramidaux  s'élevaient  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  l'espace 
qui  sépare  le  pubis  de  l'ombilic. 

c.  Action.  Tenseur  de  la  ligne  blanche. 

Pour  compléter  la  description  des  muscles  des  parois  abdominales,  nous  allons 
décrire  inmiédiatement  leurs  aponévroses  antérieures,  qui  constituent  une  partie 
intégrante  de  ces  muscles,  et  qui  leur  fournissent  de  nombreux  moyens  d'in- 
sertion. 

(1)  Bertin  considère  ces  adiiërences  comme  de  véritables  points  d*àttache  des  muscles 
de  l'abdomen;  en  sorte  qae,lorsqoe  le  muscle  droit  se  contracte,  Il  agit  non- seulement  sur 
le  pubis,  mais  encore  sur  les  crêtes  iliaques,  par  rintermëdiaire  des  aponévroses  abdo- 
minales. Le  professeur  Bërard,  qui  rapporte  l'opinion  oubliée  de  Bertin  {Hépert.  gén,  des 
Se.  méd*^  article  AeDOMCif),  fait  observer  avec  raison  que  Taponévrose  du  petit  oblique 
adhère  seule  au  muscle  droit. 
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Les  parois  abdominales  sont  en  partie  musculeuses  et  en  partie  apon6vrotiques: 
la  partie  musculeuse  occupe  les  côtés  de  l'abdomen  ;  la  partie  aponévrotique 
occupe,  d'une  part,  la  région  antérieure,  aponévrose  abdominckle  ontértetire,  d'une 
autre  part,  la  région  postérieure,  aponévrose  abdominakpostériewrefqm  a  été  d^ 
décrite. 

\^*aponévro8e  abdominale  antérieure  constitue  en  grande  partie  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen.  Elle  est  formée,  1^  sur  la  ligne  médiane,  par  la  liipie  hlancke, 
qu'on  peut  considérer  comme  une  colonne  fibreuse  continuant  la  colonne  os- 
seuse sternale;  2<»  de  deux  moitiés  latérales,  parfaitement  semblables,  Tune 
droite,  l'autre  gauche. 

jB.  —  LIGNE  BLANCHE. 
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La  ligne  blandie  est  une  espèce  de  raphé  aponévrotique,  étendu  de  l'appendice 
xiphoïde  à  la  symphyse  :  elle  constitue  la  ligne  médiane  antérieure  de  l'abdo- 
men. Sous  un  point  de  vue  philosophique,  on  peut  la  considérer  comme  conti- 
nuant en  bas  le  sternum,  qui,  dans  quelques  espèces,  se  prolonge  jusqu'au 
pubis  (i). 

Les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'acception  qu'il  faut  donner  au  mot 
ligne  blanche.  Suivant  les  uns,  c'est  une  ligne  mathématique,  formée  par  l'en- 
tre-croisement  des  aponévroses  d'un  côté  avec  celles  du  côté  opposé  ;  suivant  les 
autres,  et  cette  acception  me  parait  bien  préférable,  c'est  l'espèce  de  zone  apo- 
névrotique comprise  entre  les  bords  internes  des  muscles  droits. 

Considérée  sous  ce  dernier  point  de  vue,  la  ligne  blanche  a  une  largeur 
mesurée  par  l'inteiTalle  qui  sépare  les  muscles  droits  ;  or,  ces  muscles  éttot 
dirigés  un  peu  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  il  s'en  suit 
que  la  portion  supérieure  ou  sus-ombilicale  de  la  ligne  blanche  a  plus  de 
largeur  que  la  portion  sous-ombilicale  de  cette  môme  ligne.  Cette  disposition 
remarquable,  qui  a  pour  résultat  la  solidité  de  la  partie  inférieure  de  l'abdo- 
men, explique  pourquoi  les  hernies  de  la  ligne  blanche  ont  toujours  heu  au- 
dessus  et  jamais  au-dessous  de  l'ombilic.  Remarques  d'ailleurs  que  c'est  prin- 
cipalement contre  cette  partie  inférieure  de  l'abdomen  que  sont  dirigés  les 
viscères  abdominaux  dans  l'eiTort,  et  que  porte  l'utérus  chargé  du  produit  de  U 
conception. 

La  portion  sous-ombilicale  de  la  ligne  blanche  est  linéaire,  tandis  que  la  po^ 
tion  sus-ombilicale  a  de  4  à  6  millimètres  de  largeur.  La  ligne  blanche  offre, 
d'ailleura,  des  dimensions  transversales  beaucoup  plus  grandes  chez  les  indivi- 
dus dont  l'abdomen  a  été  le  siège  d'une  distension.  C'est  ainsi  que,  pendant  et 
après  certaines  grossesses,  certaines  hydropisies,  la  ligne  blanche  présente  une 
largeur  extrêmement  considérable  ;  lorsque  la  distension  des  parois  abdomi- 
nales a  cessé,  la  ligne  blanche  ne  revient  jamais  à  ses  dimensions  premières. 
Chez  une  fenmie  morte  peu  de  temps  après  l'accouchement,  j'ai  trouvé  que  la 
ligne  blanche  avait  8  centimètres  de  diamètre  au  niveau  de  l'ombilic,  et  dceo- 
Ci)  On  a  même  pomsë  l'analogie  Jusqu'à  comparer  aux  côtes  les  inteneetioiit  apooévr»- 
tlqnes  des  mtitcles  droits,  lesquelles  semblent  partir  de  la  ligne  Manefae  toœmt  dse  càln 
abdominales. 
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limètres  dans  sa  portion  la  plus  étroite.  Dans  des  cas  de  cette  espèce,  la  ligne 
blanche  fonne  une  espèce  de  besace  à  grand  diamèti'e  vertical,  qui  reçoit 
les  intestins  et  devient  très-proéminente  lors  de  la  contraction  des  muscles 
droits  (1). 

La  ligne  blanche  présente  plusieurs  ouvertures  vasculaires  et  nerveuses  ellipti-    ouTertures 
<iues,  dans  lesquelles  se  développent  parfois  des  pelotons  adipeux,  qui  les  dilatent,    Y**^"**»»"*» 
entraînent  le  péritoine  après  eux,  ou  qui,  disparaissant  par  l'efTet  de  l'amaigris-  de  la  ligne 
sèment,  ouvrent  une  voie  facile  aux  intestins  pour  la  production  des  hernies     Manche. 
dites  de  la  ligne  blanche.  De  toutes  ces  ouvertures,  la  plus  remarquable  est 
Vanneau  ombUkaly  qui  donne  passage  aux  vaisseaux  ombilicaux  chez  les  fœtus,      Anneau 
et  qui  devient  cicatrice  après  la  naissance,  au  moins  chez  le  plus  grand  nombre    <»nbiHcai. 
des  sujets  (2). 

La  situation  de  VombiKc  varie  suivant  les  âges.  Le  milieu  de  la  longueur  du  situation  de 
corps  de  l'enfant  se  trouve  au-dessous  de  Tombilic  avant  le  sixième  mois  de  la    l'ombUic. 
vie  fœtale  ;  il  répond  à  l'ombilic  après  le  sixième  mois.  L'ombilic  est  situé 
au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  corps  chez  l'adulte.  Sa  situation  par  rapport 
à  l'abdomen  n'est  pas  la  même  chez  les  divers  individus  :  ainsi,  la  cicatrice  variétés, 
ombilicale,  ordinairement  située  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de 
l'abdomen,  occupe  quelquefois  la  partie  moyenne  de  cette  cavité.  Je  l'ai  vue  à 
la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur. 

Cette  cicatrice  est,  d'ailleurs,  beaucoup  plus  résistante  que  les  parties  qui  l'a-  sa  régU- 
voisinent.  Je  dois  dire,  cependant,  que  cette  résistance  n'est  pas  telle  que  les  ^^^^' 
hernies  ombilicales,  chez  l'adulte,  aient  plus  de  facilité  à  se  faire  au  voisinage 
de  l'cHiibilic  qu'à  travers  l'ombilic  lui-même.  De  nombreuses  dissections  de  her- 
nies ombilicales  chez  Tadulte  m'ont  permis  de  réfuter  cette  erreur,  échappée 
à  J.-L.  Petit,  et  de  constater  que  la  hernie  ombilicale  de  l'adulte  à  travers 
l'ombilic  est  la  règle,  et  la  hernie  ombilicale  à  travers  l'éraillement  de  la  ligne 
blanche,  l'exception  (3). 

La  ligne  blanche  répond  :i^  en  avanty  à  la  peau,  qui  lui  adhère  plus  forte-  Rapport  en 
ment  qu'aux  parties  voisines  ;  l'adhérence  est  intime  à  l'ombilic.  En  bas,  chez      ^^^'' 
l'homme,  elle  est  séparée  de  la  peau  par  le  ligament  suspenseur  de  la  verge, 
qui  s'étend  quelquefois  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'espace  compris  entre  le 
pubis  et  l'ombilic  (4). 

(1)  Dans  quelques  cas.  c^est  surtout  au-dessous  de  rombilic  qu'a  lieu  raugmenlatkm 
en  largeur  de  la  ligne  blanche^  à  la  suite  «les  distenslocs  répétées.  Chex  une  femme  qui 
avait  eu  plusieurs  grossesses,  riotervalle  qui  séparait  la  partie  sous- ombilicale  des  muscles 
droits,  était  très -considérable*  Lorsqu'elle  était  couchée  horizontalement  et  que  je  l'en- 
gageais à  se  mettre  sur  son  séant,  la  partie  intermédiaire  aux  muscles  droits  se  soulevait, 
de  manière  à  représenter  un  demi-ovoide  dont  rextrëmitë  inférieure  répondait  au-dessus 
du  pubis,  et  dont  l'extrémité  supérieure  ne  s'élevait  que  de  quelques  millimètres  au- 
dessus  de  l'ombilic.  Mais  chez  la  plupart  des  femmes,  c'est  la  totalité  «le  la  ligne  blauebe 
qui  cède  à  la  distension,  et  l'ovoide  ou  plutôt  ledeml-elllpsoide  intermédiaire  aux  muscles 
droits  occupe  toute  la  hauteur  de  la  ligne  blanche. 

(2)  Il  existe  quelques  exemples  de  persistance  de  la  veine  ombilicale,  et,  par  consé- 
quent^ de  Tanneau  ombilical.  J*ai  fait  représenter  (Anat,  pathol,^  livraison  XVI,  pL  6)  un 
cas  où  la  veine  sous-cutanée  abdominale,  prodigieusement  développée,  se  conUnuaitavee 
la  veine  cave,  très-volumineuse. 

(3)  Voyez  Anaiomie  paiholo^ique  du  corps  humain,  livraison  XXIV,  pi.  6. 

(4)  Ce  tissu  lâche  et  aponévrotique,  qui  semble  faire  suite  au  ligament  suspenseur  de 
la  verge,  a  été  considéré  par  Thomson  comme  une  dépendance  du  dartos,  dont  il  consti- 
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En  arrière.  2®  Eiî  arrière^  au  péritoine,  dont  elle  est  séparée,  dans  la  partie  sous-ombili- 
cale, par  le  cordon  de  Touraque  et  par  la  vessie  elle-même,  lors  de  la  distension 
de  cet  organe.  Aussi  est-ce  à  travers  la  ligne  blanche  qu'on  arrive  à  la  vessie, 
soit  par  la  ponction,  dans  le  cas  de  rétention  d'urine,  soit  par  l'incision,  dans 
la  taille  sus-pubienne.  L'adhérence  du  péritoine  à  la  paroi  abdominale  n'est 
pas  plus  intime  au  niveau  de  l'ombilic  que  dans  les  autres  points  de  l'abdomen  : 
aussi  les  hernies  ombilicales  sont-elles  pourvues  d'un  sac  herniaire,  comme 
toutes  les  autres  hernies. 
Extrémité       VextrémUé  supérieure  de  la  ligne  blanche  s'attache  à  l'appendice  xiphoîde, 

supérieure    pièce  cartilagineuse,  flexible,  élastique,  qui  sert,  pour  ainsi  dire,  de  passage 

''delà  Hgiir  cutrc  le  stcrnum  osseux  et  la  ligne  blanche, 
blanche.        Son  extrémité  inférieure  répond  à  la  symphyse  du  pubis. 

structure.  Si  nous  étudions  la  texture  de  la  ligne  blanche,  nous  verrons  qu'elle  est  com- 
posée de  fibres  transversales  et  qu'elle  résulte  de  l'entre-croisement  des  lames 
de  l'aponévrose  abdominale  antérieure.  Les  fibres  transversales  sont  surtout 
marquées  à  la  face  postérieure.  Une  particularité  assez  remarquable,  c'est  que 
les  fibres  entre-croisées  ne  s'arrêtent  pas  sur  la  ligne  médiane,  mais  passent 
d'un  côté  à  l'autre  ;  de  telle  sorte  que  les  fibres  aponévrotiques  du  grand  obli- 
que du  côté  droit  deviennent  les  fibres  aponévrotiques  du  petit  oblique  du  cAté 
gauche,  et  que  l'entre-croisement  a  lieu,  non-seulement  d'un  côté  à  l'autre, 
mais  encore  d'avant  en  arrière  (i). 

Fibres  Ion-      -^  ^^  partie  Supérieure  de  la  ligne  blanche,  on  trouve  des  fibres  longitudinales 

gitudinaies   qui  descendent  de  l'appendice  xiphoîde  ;  du  bord  supérieur  des  pubis,  derrière 
'blanche!'^  Ics  teudous  dos  musclcs  droits,  s'élèvent  d'autres  fibres  veriicales,  formant  une 
lame  triangulaire  qui  se  termine  supérieurement  en  pointe  :  c'est  le  ligament 
sus-pubien  de  Breschet  (adminieulum  lineœ  albœj  A,  fig.  415). 

Au-dessous  de  l'ombilic,  les  fibres  entre-croisées  sont  soulevées  par  des  fibres 
longitudinales  qui  constituent  un  petit  cordon  parfaitement  distinct,  lequel 
semble  former  cloison  entre  les  muscles  droits,  va  grossissant  de  l'ombilic  à  la 
symphyse,  et  peut  être  aisément  senti  à  travers  la  peau  chez  les  sujets  amaigris. 
Ce  petit  cordon,  qui  occupe  exclusivement  la  partie  sous-ombilicale  de  la  ligne 

tuerait  les  insertions  à  la  ligne  blanche.  Le  fait  est  qu'en  disséquant  avec  soin  la  région 
sus-pubienne  de  la  Hgne  blanche,  le  scalpel  rencontre  une  multitude  de  fibres  apooévro- 
tiques  qui  semblent  s'enfoncer  dans  l'épaisseur  de  la  ligne  blanche  et  de  chaque  côté  ëe 
cette  ligne;  de  telle  surte  que  cette  région  disséquée  ne  présente  Jamais  Taspect  liste  des 
autres  régions,  mais  bien  un  aspect  lacéré.  D*autre  part,  il  est  constant  que  ce  tissu 
lâche  aponévrotique  se  continue,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  ligament  suspenseur  de  la 
la  verge,  et  de  chaque  côté,  avec  le  dartos. 

(1)  J.  Dom.  Santorini  avait  déjà  fait  cette  remarque  {Observât,  anatomicœ^  page  161, 
caput  IX,  DE  Abdomine,  Lugdunt  Batavorum,  1739). 

Wlnslf/W  décrit  admirablement  cette  disposition  :  «  On  dit  que  la  ligne  blanche  n*est 
«  autre  chose  que  le  concours  de  ces  trois  paires  de  muscles;  mais  en  Texamlnant  bien, 
a  on  y  voit  un  entrelacement  très-difDcile  à  développer.  Il  semble  qu'une  portion  de  lo- 
«  bllque  externe  d'un  côté  se  continue  avec  une  portion  de  l'oblique  interne  du  côté  o^ 
a  posé,  et  que  ces  quatre  portions  ne  sont  que  deux  muscles  dlgastriques  qui  se  croisent 
«  obliquement.  Il  parait  aussi  que  lés  deux  transverses,  par  l'union  de  leurs  aponévroses, 
«  com|>osent  un  troisième  digastrique  :  ainsi  ce  seraient  comme  trois  bandes  larges  artis- 
a  temeiit  croisées.  Mais  11  faut  observer  que  ce  ne  sont  que  les  portions  moyennes  de  ees 
«  muscles  et  non  pas  toute  leur  largeur  qui  forment  ces  trois  twndes.  »  Expos,  mwf., 
t.  Il,  p.  40, 1763. 
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blsQcbe,  n'est  autre  chose  que  le  tendon  commun  des  miisclea  pyramidaux  ; 
aussi  n'existe-l-il  que  chez  les  sujets  pourvus  de  ces  muscles,  ei  son  développe- 
méat  est-il  CAUstomment  en  rapport  avec  celui  des  muscles  pyramidauit.  Jamais 
je  ne  l'ai  va  plus  considérable  que  chez  une  Temme  affectée  d'une  hydropisîe 
enkystée  de  moyen  volume  :  les  fibres  longitudinales  formaient  comme  nne  sun 
corde  tendue  au  devant  du  bysle,  qu'elles  semblaient  destinées  A  soutenir.  Du  ^^j 
reste,  les  Bbres  qui  entreni  dans  la  composition  de  la  ligne  blanche,  n'appar-    mai 
tiennent  nullement  au  tissu  jaune  élastique,  au  moins  dans  l'espèce  humaine. 
Ses  usages  sont  entièrement  relatirs  A  la  résislance. 

La  ligne  blanche  a  pour  tenseurs  les  muscles  pyramidaux.  On  peut  considérer 
le   ligament-  suspenseur  de  la  verge 
comme  Ikisant  suite  à  la  ligne  blanche  ^'f-  **°- 

et  comme  étant  vonslltué  par  un  cer- 
tain nombre  de  fibres  entre-croisées 
des  aponévroses  qui  appartiennent  aux 
muscles  obliques  externes  et  grands 
droits. 

6.  —  Des  quatre  feuillets  de  l'apondvrose 
abdMUiiMlfl  antérieure. 

De  la  ligne  blanche  partent,  de 
choque  côté,  deux  lames  aponévroli- 
ques  :  l'une  est  antérieure  et  l'autre 
postérieure  au  muscle  droit  de  l'abdo- 
men, auquel  elles  constituent  une 
gaine  fibreuse  très -réûstanle.  Cette 
gtdne  est  incomplète  ;  son  feuillet  pos- 
térieur, formé  par  les  aponévroses  du 
petit  oblique  et  du  transverse,  ne  des- 
cend qu'A  quelques  centimètres  au- 

detsous  de  l'ombilic,  et  se  termine  par  4  - --       vb2 

un  bord  tranchant,  folciforme,  appelé 
{^nedetni-ciVcuIoiVe  de  Douglas.  t)e  ce 
bord  part  une  lame  fibreuse  qui  gagne, 
ainsi  que  le  péritoine,  qu'elle  double,  la  Tace  postérieure  do  la  vessie,  pour  se 
continuer  avec  le  fascia  pelvia.  Il  suit  de  là  que  la  vesrie  distendue,  en  s'éle- 
vant  au-dessus  des  pubis,  s'engage  entre  les  muscles  droits  el  cette  lame 
fibreuse,  dans  un  espace  auquel  Retzius  a  donné  le  nom  de  cavité  prépérito- 

La  lame  antérieure,  après  un  court  trajet,  se  divise  en  deux  lamelles  ou  feuil-  i 
lets  :  l'un  ttiperfidel,  qui  est  l'aponévrose  du  muscle  oblique  externe  ou  grand 
oblique  ;  l'antre  profond,  c'est  le  Feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  du  petit  obli- 
que. Dans  la  portion  supérieure  de  la  parai  abdominale,  cette  division  a  lieu 
au  bord  externe  du  muscle  droit  ;  plus  bas,  elle  se  rapproche  graduellement  de 

(*)  Ip,  p»u-iliu|u«,  —  Val,  ^opIijM  irlieultlrc  inKiieure  de  li  druiiinie  Tcrièbn  lombiirr.  — 
¥ld,  ipanÉtKiu  du  grutd  dorul.  —  le,  feuillet  potlérieurdE  l'apoo^frou  du  tmiiTenc.  —  QJ,  carré 
dci  liinbei.  —  Ld,  gnuâ  dorul.  —  Ta,  InnntrM.  — On^  oblique  inlrrae.  —  Ont,  oUttiiic  eitcmr. 
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la  ligne  médiane,  de  lorte  que,  au  voisinage  du  bauin,  elle  a  lieu  Itèi-prèi  de 

la  ligue  blanche. 
La  lame  postérieure,  simple  jusqu'au  niveau  du  bord  exteroe  du  muscle 

grand  droit  de  l'abdomen,  se  divi»e  paiement  en  deux  Teuillets  :  l'un  antiriair, 

qui  s'uuit  au  feuillet  du  petit  oblique,  et  qu'on  considère  comme  le  feuillet 

postérieur   de  l'apo- 
névrose du  petit  obli- 
'"^  "  que;     l'autre   posté- 

rieur, qui  continue  bod 
trajet  en  dehors  du 
musde  droit  ;  c'est  l'a- 
ponévrose du  traïu- 
verse. 

Nous  allons  décrire 
succeisiTemeQt  ces  di- 
verses aponévrose». 

l'AKINÈVBOSB  DU  GIAICD 
OBLIQUE  OD  OBLIQtTC 
EITERNE, 

L'aponévrose  lapins 
superficielle  est  coa- 
nue  BouB  le  nom  d'a- 
ponfvnxedugroKdiMi' 
que.  Elle  et(  quadrila- 
tère ;  large  en  bu,  où 
elle  mesure  tout  l'in- 
tervalle qui  sép&re 
l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure 
de  la  ligne  blanche, 
elle  se  rétrécit  imm^ 
diatement,  pour  s'é- 
lai^r  &  sa  partie  su- 
périeure, mais  BKMDs 
qu'inférieuremen  I . 

Heconverle  par   la 

peau  et  par  le  tecis 

super ficialis,  elle  re- 

^_  couvre  l'aponévroie  et 

Face  antérieure  de  ta  paroi  abdominale  antérieure  {',.  '■    P"^^    antérieure 

du  corps  charnu  de 

l'oblique  interne.  Son  adhérence  à  l'aponévrose  de  l'oblique  interne  est  intime 

jusqu'au  voisinage  du  bord  externe  du  muscle  droit,  eiceplé  en  bas,  où  les 

(■)  L«  cordon  (I)  «  ttt  eoup«  j 

IHliir  inKrUw.  —  Vp.  fibra  u 
du  gnsd  pcclpm.  —  *,  ligimei 
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deux  aponévroses  sont   distincles    et  séparables  dans   toute  leur  étendue. 

L'aponévrose  de  l'oblique  externe  est  composée  de  faisceaux  fibreux  oblique- 
ment dirigés  de  baut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  comme  les  faisceaux  char- 
nus auxquels  ils  font  suite.  Elle  est  d'ailleurs  traversée,  surtout  au  voisinage 
de  la  ligne  blancbe,  par  un  assez  grand  nombre  d'ouvertures  vasculaires  et  ner- 
veuses, il  n'est  pas  rare  de  voir  les  faisceaux  qui  la  constituent  laisser  entre  eux, 
surtout  inférieurement,  au  voisinage  de  l'arcade  crurale,  des  espaces  linéaires 
ou  triangulaires  plus  ou  moins  considérables,  qui  permettent  de  voir  à  décou- 
vert les  fibres  du  petit  oblique.  Ces  faisceaux  sont,  d'ailleurs,  coupés  à  angle 
droit  et  comme  bridés  par  d'autres  fibres  aponévrotiques,  plus  ou  moins  pro- 
noncées,  suivant  les  sujets,  en  sorte  que  les  espaces  que  Je  viens  de  signaler  ont 
une  forme  losangique.  Le  siège  le  plus  constant  de  ces  fibres  de  renforcement 
est  le  voisinage  de  l'arcade  fémorale. 

Son  bord  externe,  légèrement  concave  et  comme  dentelé,  présente  des  prolon- 
gements ou  petites  dentelures  inégales  en  longueur,  auxquelles  font  suite  les 
fibres  charnues.  Une  ligne  étendue  de  l'épine  illaque  antérieure  et  supérieure 
à  la  pointe  du  cartilage  de  la  huitième  côte  établit  assez  bien  la  direction  de  ce 
bord,  au  niveau  duquel  l'aponévrose  semble  se  diviser  en  trois  lames  :  une 
lame  superficielle,  très-mince,  dépourvue  du  brillant  aponévrotique  et  qui  se 
continue  avec  la  membrane  celluleuse  recouvrant  la  face  externe  du  muscle 
grand  oblique  ;  une  lame  moyenne,  ou  aponévrose  proprement  dite,  qui  donne 
naissance  aux  fibres  charnues,  et  une  lame  profonde,  celluleuse,  qui  recouvre 
la  lace  profonde  du  muscle  grand  oblique. 

Son  bord  supérieur,  étroit,  n'est  pas  exactement  limité.  Il  donne  insertion,  en 
dehors,  à  un  faisceau  plus  ou  moins  considérable  du  grand  pectoral  (Vmj*),  le- 
quel devient  ainsi  le  muscle  tenseur  de  la  partie  supérieiure  de  l'aponévrose  ; 
dans  le  reste  de  son  étendue,  ce  bord  se  prolonge,  en  s'amincissant,  sur  le  grand 
pectoral,  dont  il  constitue  la  membrane  fibro-celluleuse  propre,  laquelle  adhère 
intimement  aux  fibres  charnues. 

Son  bord  inférieur  y  très-large,  peut  être  divisé  en  deux  portions  bien  distinctes  : 
Tune,  qui  constitue  la  presque  totalité  de  ce  bord,  mesure  l'intervalle  qui  sé- 
pare l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  de  l'épine  pubienne  :  elle  a  des 
connexions  intimes  avec  ïarcade  fémorale;  l'autre,  étendue  de  l'épine  pubienne 
à  la  symphyse,  présente  à  étudier  les  pilien  et  l'on/lce  cutané  du  canal  inguinal. 

•Nous  allons  décrire  successivement  avec  détail  V arcade  fémorale,Y anneau  crural 
et  Vorifice  cutané  du  canal  inguinal. 

!•  Arcade  crurale, —  On  a  donné  le  nom  d'arcade  crurale  ou  fémorale,  celui  de  li- 
gament de  Vésale,  de  Fallope  ou  de  Poupart  à  une  bandelette  fibreuse  étendue 
entre  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  l'épine  du  pubis;  elle  est  com- 
posée de  faisceaux  nacrés  et  resplendissants,  auxquels  viennent  se  joindre  une 
grande  portion  des  faisceaux  de  l'aponévrose  d'insertion  du  grand  oblique. 
Cette  bandelette,  qui  est  tendue  à  la  manière  d'une  corde,  répond  au  pli  de 
l'aine;  elle  forme  la  limite  entre  l'abdomen  et  le  membre  abdominal,  et  consti- 
tue le  bord  antérieur  d'une  large  ouverture  triangulaire  dont  l'os  ilion  et  le  pu- 
bis représententles  bords  postérieurs;  cette  ouverture  établit  une  communication 
entre  le  membre  inférieur  et  l'abdomen,  et  livre  passage,  en  dehors,  au  muscle 
psoas-iliaque,  et  au  nerf  crural,  plus  en  dedans,  à  l'artère  et  à  la  veine  crurales 
et  à  des  vaisseaux  lymphatiques. 

La  direction  de  l'arcade  crurale  est  un  peu  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de 
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qui  existent 
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haut  en  bas.  Son  tiers  externe  étant  plus  obliquit  que  ses  deux  tiers  inleniei,  il 
en  résulle  que  l'arcade  crurale  présente,  en  dehors,  une  légère  courbure  i  con- 
cavité supérieure  el  inlerne.  En  bas,  celle  arcade  se  continue  avec  l'aponévrose 
ion.  fémorale,  etc'est  à  ectteadhérence  qu'est  due  la  teruion  qu'elle  présente,  comme 
on  peut  s'en  assurer  par  la  section  de  l'aponévrose  fémorale  à  son  point  de  Jonc- 
tion avec  celle  arcade  :  d'où  le  précepte  de  Scarpa,  qui,  pour  vaincre  l'étrangle- 
inent  de  la  hernie  crurale,  conseillait  des  mouchetures  sur  l'aponévrose  fémo- 
rale, dans  le  lieu  de  celle  adhérence. 

Profondément,  l'arcade  fémorale  se  continue,  en  dehors,  avec  l'aponévrose 
iliaque  ;  en  dedans,  avec  le  fascia  Iransversalis. 
Dce        En  dehors,  au  niveau  du  muscle  psoas-iiiaque,  l'arcade  crurale,  aplatie  d'avant 
"^  en  arrière,  est  intimement 

■  m  ""'^^  *'**  unie  à  l'aponévrose  iliaque 

*  "  el  i  l'aponévrose  fémorale, 

en  sorte  qu'elle  représenle 
là  un  épaississement  du  fascia 
iliaca;  elle  refait  des  fais- 
t      ceaux   Gbreux  de   l'aponé- 
vrose du  grand   oblique  el 
fournit  de  nombreuses  inser- 
tions aux  Aiisceaui  du  petit 
''     oblique  et  du  tnnsverse.  An 
Cl    niveau  de  l'éminence  ilio- 
a    pectinôe,  elle  adhère  inli- 
I      memenl  au  bauin  par  des 
6bres  qui  se  confondent  avec 
i  le   périoste    de   cette   émi- 

nence.  Plus  en  dedans,  elle 
s'aplatil  de  haut  en  ba*  et 
passe,  sous  forme  d'arcade, 
au-devant  des  vaisseaux  fé- 
moraux, pour  gagner  l'épine 
du  pubis  el  s'f  Sxer.  Hais 
avant  d'atteindre  cedeépine, 
les  ftbres  inférieures  de  l'ar- 
cade s'écarlenl   des   flbm 
superficielles,  se  portent  en 
arrière  el  en  bas,  e(  s'insè- 
Portion  inférieurf  de  lu  paroi  abdominale  antérieure  el  jg„t  à  la  crtle   pectinéale, 
portion  mpirù^urede  la  cuisse,  légèrement  fléchie  et  danBl'élenduedel3i20  mil- 
tournée  en  deliori  () .  ,  ,         .    ,,,   . 

limètresen  dehorsde  lépine 

inide  du  pubis.  C'est  celte  portion  réfléchie  et  épanouie,  décrite  dans  le»  plus  an- 

"""■    ciens  ouvrages  d'anatomie,  qui  est  appelée  lijament  de  GimbenuU  (G),  du  nom 

d'un  chirurgien  espagnol,  qui  en  a  bien  fait  comprendre  l'importance  dans 

Cl  L'ipgnSïrosc  cnirile  a  (lé  iuliWd  If  long  .lu  wulurier  (Sor)  el  remrfi*c  en  deduu  «  «  it*on. 
»Ut  do  |iwu.Uiw|uc  (Ipl  «  *té  inciite  gbliiudmenl,  pour  nimlnr  lu  fibro  du  BttKle 
(NC).  —  L-.poi>«in>H  protoudl  de  U  cuîiH  >  tU  ittuMt  à  fitir  ât  lorLjÎM  du  fclimt  {P»). 
Kfm,  pnnier  tt  Iroiiième  idductïurt.  —  «cl,  nerf  inguîntl  Mlenie.   -  ■«.  poMien  «iWnw  de 
cmrtli.  —  Ac,  portion  libre  de  lel  >re>de.  —  G,  ligimeol  do  Ginbenal.  —  Ci.  pilier  upA 
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Tétranglement  de  la   heraie  fémorale ,  quoiqu'il  Tait  assez    mal   décrite. 

Le  ligament  de  Gimbemat  a  une  forme  triangulaire  :  son  bord  antérieur  ré- 
pond à  l'arcade  fémorale  ;  son  bord  postérieur,  à  la  crête  du  pubis  ;  son  bord  ex- 
terne est  concave,  tendu,  comme  tranchant,  et  forme  la  partie  interne  du  pour- 
tour de  l'anneau  crural.  A  ce  bord  externe  vient  s'insérer  une  lame  du  fascia 
lata,  qui  complète  la  gaîne  infundibuliforme  destinée  à  l'aiière  et  à  la  veine 
crurales  à  leur  sortie  du  bassin,  en  sorte  que  ce  bord  n'est  réellement  pas  libre. 
La  résistance  du  ligament  de  Gimbernatest  très-considérable.  Quelquefois,  cepen- 
dant, les  fibres  épanouies  laissent  entre  elles  des  espaces,  à  travers  lesquels 
peuvent  se  faire  des  hernies  (1). 

Au  reste,  le  ligament  de  Gimbernat  présente  beaucoup  de  variétés,  chez  les  dif- 
férents sujets,  sous  le  rapport  de  sa  force  comme  sous  celui  de  son  développe- 
ment. Ces  variétés  doivent  influer  beaucoup  et  sur  la  disposition  aux  hernies 
crurales,  et  sur  l'étranglement  de  ces  hernies. 

2»  Anneau  crural.  Derrière  l'arcnde  fémorale,  en  dehors  du  ligament  de 
Gimbernat,  se  voit  une  ouverture  ou  un  anneau  destiné  à  livrer  passage  à 
l'artère  et  à  la  veine  fémorales,  et  à  un  grand  nombre  de  vaisseaux  lym- 
phatiques, et  qu'obturent  un  ou  deux  ganglions  lymphatiques  :  c'est  Van- 
neau crural.  Le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  acquiert  quelquefois,  au  ni- 
veau de  cet  anneau,  une  grande  résistance,  et  constitue  ce  qu'on  a  appelé  le 
septum  crural.  La  forme  de  l'anneau  crural  est  celle  d'un  triangle  isocèle,  dont 
la  base,  très-longue,  serait  formée  par  l'arcade  crurale;  les  deux  bords  égaux  ré- 
pondraient ,  l'interne  ,  au  pectine  ,  l'externe,  au  psoas  iliaque.  Des  trois 
angles,  l'interne,  arrondi,  répond  à  la  partie  concave  du  ligament  de  Gim- 
bemat, laquelle  se  continue  avec  l'infundibulum  aponévrotique  des  vaisseaux 
fémoraux;  l'externe,  très-aigu,  répond  au  point  où  l'arcade  fémorale  se  détache 
de  l'aponévrose  iliaque  :  l'artère  épigastrique  répond  à  cet  angle  ;  l'angle  pos- 
térieur, très-obtus,  répond  à  l'éminence  ilio-pectinée.  La  veine  fémorale  est  en 
rapport  avec  le  bord  interne  ou  pectinéal;  l'artère  fémorale,  avec  l'éminence 
ilio-pectinée  et  avec  le  bord  externe;  un  ganglion  lymphatique  obture  générale- 
ment l'angle  interne.  Le  nerf  crural,  qui  se  trouve  en  dehors  de  l'artère  et 
derrière  elle,  en  est  séparé  par  l'aponévrose  iliaque.  C'est  par  l'anneau  crural 
qu'a  lieu  la  hernie  crurale. 

3"  Anneau  inguinal  externe.  Voyons  maintenant  les  rapports  de  l'aponévrose 
du  grand  oblique,  à  son  bord  inférieur,  avec  l'arcade  crurale.  Cette  aponévrose, 
dans  sa  partie  supérieure,  forme  une  toile  homogène,  percée  seulement  de 
quelques  ouvertures  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  nerfs  de  la  peau.  A  sa 
partie  inférieure,  au  contraire,  les  fibres  qui  la  composent  se  réunissent  en  un 
certain  nombre  de  rubans  parallèles  ou  très-légèrement  divergents,  séparés  par 
des  intervalles  plus  ou  moins  larges  ;  au  niveau  de  ces  intervalles,  qui  ne  sont 
comblés  que  par  le  prolongement  de  cette  lame  celluleuse  que  nous  avons  vue 
recouvrir  les  deux  faces  du  corps  charnu  du  muscle,  on  voit  par  transparence 
les  couches  sous-jacentes.  Arrivées  au  voisinage  de  l'arcade  crurale,  les  fibres 
externes  et  inférieures  de  l'aponévrose,  presque  parallèles  à  la  portion  iliaque 

* 

(I)  M.  Laugier,  et  d'autres  chirurgiens  après  lui,  ont  observé  des  hernies  à  travers  le 
ligament  de  Gimbernat  J'ai  eu  moi-même  occasion  de  voir,  sur  une  vieille  femme  de  hi 
Salpètrière,  deux  sacs  herniaires  accolés,  dont  l'un  passait  par  l'anneau  crural,  et  l'autre 
en  dedans  de  (5et  anneau  :  leurs  orifices  étaient  séparés  par  une  bride  fibreuse,  qui  m'a  paru 
constituée  par  les  fibres  externes  du  ligament  de  Gimbernat. 
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triangulaire 
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de  cette  arcade,  se  conrondenl  avec  elle  d'une  manière  lellement  intime  qu'où 
a  considéré  cette  arcade  comme  rorméo  exclusivement  parcei  fibres,  et  >e  con- 
tinuent en  partie  avec  l'aponévrose  crurale  et  le  fascia  iliaca.  Les  fibres  situAn 
plus  en  dedans  présentent  plus  marquée  cette  division  en  rubans  aplatis,  lai>- 
■anl  entre  eux  des  espaces  triangulaires.  Un  de  ces  espaces,  plus  considérable 

que  les  aalrei,  se  voit 
coDsUunmenl  pria  de 
la  symphyse  pubien- 
ne; il  permet  au  cor- 
don speni]atique,chei 
l'bcHiune,  au  liga- 
ment rond,  chet  la 


l'abdomen,  e(  porte  le 
nom  d'omiMu  mgw- 
nal  vrtente  ou  cutané. 
Des  deux  rubans  fi- 
breux qoi  le  limitent 
laléralement ,  l'ei- 
terne  ou  ioférienr, 
pt'Jûr  inférieur  de  foN- 
navu  inguùtat  (CO,  s' in- 
sère par  ses  Sbret 
profondes  à  l'épine 
du  pubis  ;  tandis  qoe 
ses  fibres  superficiel- 
les passent ,  sans  ; 
adbérer ,  sur  cette 
épine  e(  gagnent  la 
foce  antérieure  de  b 
symphyse  pubienne, 
où  elles  s'entre-croi- 
unt  avec  des  fibres 
semblables  venue*  du 
côté  opposé.  Cet  fibres 
brillanlet  se  distin- 
guent nettemenl  de 
l'aponévrose  de  la 
cuisse,  avec  laquelle 
le  pilier  inférieur  se 
continue  en  bas. 
Face  antérieure  de  la  paroi  abdominale  anUrieureC).  ^e   ruban    interne 

ou  aupénear,  pwir 
iapitieuT  de  l'aimeau  mguinal  (Cs),  plus  large  que  l'externe,  vient  s'entre^iroiser 
également,  au-devant  de  la  symphyse,  avec  celui  du  c6té  opposé,  et  va  se  con- 

(*)  L<  cordoD  (t]  1  élé  coupc  i  u  wiii*  de  la  picoi  >bdamiD(h  >l  le  ptaù  tmptté  u  tinn  «•  h 
rmcine.  —  Up,  LigMBanl  inipcnitur  d'  l*  xergr.  —  Ci,  pilier  Hptritur  dt  l'inBun  ingiiHl.  —  D', 
pilier  iarérienr.  —  rfi,  Bbrei  initonui.  —  So,  frai  denlel*.  —  W.  f^uA  doTUl.  —  rmf.  biMna 

du  gnnd  ptclonl.  —  ■,  ligiment  dt  CDlIri. 
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tinuer  par  quelques-unes  de  ses  fibres  avec  le  ligament  suspenseur  de  la  verge* 
11  n'est  pas  rare  de  voir  quelques  fibres  de  ce  pilier  se  continuer  avec  l'aponé- 
vrose des  adducteurs  de  l'un  ou  de  l'autre  côté. 

Enfin  le  faisceau  de  fibres  qui  se  trouve  immédiatement  en  dedans  et  au- 
dessus  du  pilier  supérieur,  s'avance  Jusque  sur  la  ligne  médiane,  s'entre-croise 
avec  un  faisceau  semblable  du  côté  opposé,  un  peu  au-dessus  de  la  sympbyse 
pubienne,  et  va  s'insérer  au  bord  supérieur  du  pubis,  dans  toute  l'étendue  qui 
sépare  l'angle  de  l'épine,  en  confondant  ses  fibres  avec  le  ligament  de  Gimber- 
nat.  Ce  faisceau  porte  le  nom  de  ligament  de  Colles j  du  nom  de  l'anatomisle  qui 
a  surtout  attiré  l'attention  sur  lui.  Ce  ligament  part  donc  de  la  ligne  blanche, 
et  fait  suite  aux  fibres  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  du  côté  opposé. 

L'anneau  inguinal  externe  est  ovalaire  ou  triangulaire  ;  son  grand  diamètre 
est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  comme  les  fibres  de  l'apo- 
névrose de  l'oblique  externe.  Sa  base  répond  à  l'intervalle  qui  sépare  l'épine 
pubienne  de  la  symphyse  ;  son  sommet,  qui  n'est  pas  toujours  nettement  limité, 
et  qui  offre  peu  de  résistance,  est  arrondi  et  bridé  par  des  fibres  arciformes  (FA*)* 
qui  partent  de  l'arcade  crurale  et  semblent  gagner  la  ligne  blanche,  pour  se 
continuer  avec  les  fibres  du  grand  oblique  du  côté  opposé.  Du  pourtour  de  l'an- 
neau part  une  gaine  cellulo-fibreuse  qui  enveloppe  le  cordon,  chez  l'homme,  et 
le  ligament  rond,  chez  la  femme,  et  qui  n'est  autre  chose  que  le  prolongement 
de  la  lame  celluleuse  qui  couvre  les  faces  de  l'aponévrose  du  grand  oblique. 


Ligament 

de 
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et  direction 
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2®  APONÉVROSES  ANTÉRIEDRES  DES   MUSCLES  PETIT  OBUQCE    ET  TRANS VERSE, 

PASCU   TRANSVERSALIS. 


a.  Vaponévrose  du  petit  oblique,  née  de  la  ligne  blanche,  se  divise  immédiate- 
ment, dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  en  deux  feuillets,  dont  l'un  passe  au-de- 
vant, l'autre  en  arrière  du  muscle  grand  droit.  Le  quart  inférieur  passe,  sans  se 
diviser,  au-devant  du  môme  muscle.  Le  feuillet  antérieur  est  uni  de  la  manière 
la  plus  intime  à  l'aponévrose  de  l'oblique  externe,  dont  il  ne  se  distingue  que 
par  la  direction  de  ses  fibres  ;  il  y  a  môme,  dans  quelques  points,  un  véritable 
entrelacement  entre  les  fibres  aponévrotiques  de  ces  muscles.  La  partie  infé- 
rieure ou  non  divisée  de  l'aponévrose  dû  petit  oblique  est,  au  contraire,  facile- 
ment séparable  de  l'aponévrose  du  grand  oblique.  Le  feuillet  postérieur  de  l'a- 
ponévrose du  petit  oblique  est  uni  d'une  manière  non  moins  intime  à  l'aponévrose 
du  transverse,  dont  il  n'est  distinct  également  que  par  la  direction  des  fibres. 
Ce  feuillet  cesse  brusquement  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l'espace  qui 
sépare  l'ombilic  de  la  symphyse  pubienne.  Arrivés  au  voisinage  du  bord  externe 
du  muscle  droit,  les  feuillets  du  petit  oblique  s'isolent,  savoir,  l'antérieur,  de 
l'aponévrose  du  grand  oblique,  le  postérieur,  de  l'aponévrose  du  transverse, 
pour  se  réunir  immédiatement  et  donner  naissance  aux  fibres  charnues.  Le  bord 
externe  de  l'aponévrose  du  petit  oblique  répond  donc,  en  grande  partie,  au  bord 
externe  du  muscle  droit  de  l'abdomen  ;  ce  n'est  qu'au-dessous  de  l'ombilic  que 
la  limite  entre  l'aponévrose  et  les  fibres  charnues  se  rapproche  de  la  ligne 
blanche,  de  sorte  qu'au  voisinage  du  bassin,  quelques  faisceaux  musculaires 
vont  s'insérer  directement  à  l'épine  du  pubis  et  à  la  crôte  pectinéale. 

b.  Vaponévrose  du  transverse  est  le  feuillet  le  plus  profond  de  l'aponévrose  ab- 
dominale antérieure  ;  très-étroite  en  haut,  elle  va  s'élargîssant  jusqu'au  voisi- 
nage de  la  crête  iliaque,  pour  se  rétrécir  ensuite  progressivement  jusqu'à  sa 
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■  purlie  inférieure.  Dé  la  ligne  blanche,  elle  se  porte  en  dehon,  passe  derriËre  le 
muscle  droit,  au  bord  externe  duquel  elle  se  confond  avec  le  feuillet  postérieur 
de  ]'aponévr(»e  du  petit  oblique.  Un  peu  au-deuout  de  l'ombilic,  lei  fibres  apo- 
aévratiquei  du  Iransverse,  dont  la  direction  est  la  même  que  celle  des  fibres 
charnues,  cessent  brusquement  de  se  monirer  dans  le  feuillet  postérieur  de  U 
gaine  du  muscle  droit,  laquelle  ne  présente,  plus  bas,  qu'une  lame  cdlulo- 
flbreuse,  tandis  que  les  fibres  aponéTrotiques  provenant  du  transverse  pas- 
sent au-devant  du  muscle  droit  et  s'unissent  aux  feuillets  du  grand  etdu  petit 
oblique. 
c.  Pàscia  tratuvenatis.  Toute  la  face  postérieure  du  muscle  transverse  est  re- 


fîtes poilérvure  de  la  paroi  abdominale  antérieure  (■). 

couverte,  de  mdme  que  les  faces  des  autres  muscles  larges  de  l'abdomen,  par 
une  lame  celluleuse,  qui  ne  mérite  point  le  nom  d'aponévrose,  bien  qu'on 
puisse  facilement  l'isoler  comme  couche  continue.  Mais,  au  voisinage  de  l'arcade 
crurale,  cette  lame  de\îeDt  plus  épaisse  et,  en  outre,  elle  présente  des  faisceani 
de  fibres  parallèles,  brillantes  et  tendineuses,  qui  en  font  une  véritable  aponé- 
vrose, connue  sous  le  nom  de  fasâa  Ironsverso/ts.  Signalée  par  A.  Cooper,  miem 
décrite  par  Laurence  et  i.  I^loquet,  et  surtout  par  Thonuon,  cette  aponévrose 
a  élé  diversement  interprétée.  Ce  qui  nous  parait  le  plus  rationnel,  c'eM  de 
la  considérer  simplement  comme  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  celluleuse 

(*)  0*  ft  eideT^  Ifi  péritoine.  L«  cordon  (I]  t  tXi  uupé  à  un  eotrta  dJUU  l'^ptîiKHr  de  U  pam  i^ 
doBiiiwlc;  la  Tiui«  i3),  dool  oo  t  cnkv«  laulE  U  portion  •u|i«rii!uiT,  t  Ht  mnenéf  n  irrim.  -FT. 
ligamcnti  pubio-prouiliqyet —  Ra,  muxlr  grand  droit.  —  Pi,  nbord  ralrilomc  da  fucia  !»■»«- 
aalii.  —  n'ai,  iH.  [aimau  (ibraui  qui  le  conililiKnl.  —  A.  lipiancnl  lai-pubicB. 
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du  muscle  Iransverge,  feuillet  auquel  vienpeat  se  Joindre,  inrérieurement,  des 
trousteaux  fibreux  qui  le  renforceul  notablement.  De  ces  trousseaux  fibreux, 
un  certain  nombre  partent  de  la  portion  interne  de  la  creie  pubienne,  et  se  di- 
rigent, les  UDs(it7)  en  dehors  et  en  haut,  parallèlement  à  l'arcade  de  Fallope, 
pour  se  perdre  en  s'irradiant  dans  le  fascia  trautversalis  et  dans  le  fascia  iliaca  ; 
les  autres  (itm),  en  dedans  el  en  haut,  pour  se  joindre  au  bord  externe  du  ten- 
don du  droit  antérieur.  En  se  rencontrant  sous  un  angle  arrondi,  ces  deux  or- 
dres de  faisceaux  circonscrivent  en  dedans  et  en  bas  l'orifice  interne  du  canal 
inguinal  et  tonnent  un  rebord  fakipirme  {Ps),  sur  lequel  reposent  les  éléments 
du  cordon,  avant  de  s'engager  dans  le  canal  inguinal.  Il  est  à  remarquer  que  ce 
rebord  n'est  pas  libre,  et  qu'il  est  le  point  de  dépai't  d'un  prolongement  inCun- 
dibulitorme,  sorte  de  gaine  cellu- 
leuse  qui  accompagne  le  cordon 
dans  son  trajet  &  travers  le  canal 
inguinal.  Les  choses  sont  donc  dis- 
posées comme  si,  dans  la  descente 
du  testicule,  cet  organe  poussait  au- 
devant  de  lui  ce  fascia,  qui  constitue 
l'enveloppe  immédiate  du  cordon  ; 
c'est  sur  cette  enveloppe  que  s'épa- 
nouit le  crémaster. 

Le  bord  inférieur  du  fascia  Irans- 
versalis  se  continue,  eu  dehoi-s,  avec 
le  fascia  iliaca;  en  dedans,  il  adhère 
au  bord  postérieur  de  l'arcade  cru- 
rale, et  complète  ainsi  la  gouttière 
dans  laquelle  sont  logés  le  coi'don 
spermatique  et  les  faisceaux  infé- 
rieurs des  muscles  transverse  et 
petit  oblique.  Suivant  Thomson,  les 
adhérences  du  fascia  Iransversalis  à 
la  portion  interne  de  l'arcade  cru- 
rale sont  assez  lâches,  el  cette  apo- 
névrose se  continue  au-dessous 
d'elle  pour  se  porter  le  long  de  la 
cuisse,  au-devant  des  vaisseaux  fé- 
moraux, et  former  la  paroi  anté- 
rieure de  l'entonnoir  fémorali-vas- 
culaire. 


Seelion  verticale  antiro-poilMeure  àes  paroù 
abdominales  et  de  la  euiise,  passant  par  Far- 
tieulation  coxo- fémorale.  Segment  externe  l'). 


3"    TRUFT   ou    CANAL    INGVIKAL. 

L'anneau  inguinal  externe  est  l'orifice  antérieur  ou  cutané  d'un  trajet  obli- 
que, creusé,  en  quelque  sorte,  dans  l'épaisseur  du  bord  inférieur  de  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  au  niveau  de  l'arcade  crurale,  et  destiné  k  livrer 

.  [*)  Ip,  |iHiu-i[iiqu«,  «upg  ohliqnniMBl .  —  Ip',  («don  ds  et  miifcle.  —  Cp,  lélB  du  [émor.  —  Mf, 
droit  ftat^ri«iir  de  lu  cuiiw.  —  Sv,  GoaturLcr.  —  Ffi*  ipouéfroK  crurale  lupcrflcielle,  —  ù^,  ircade 
cninle.  —  fs,  tueit  ■uperlieÏ4li>  —  F>',  ShrHqui  ruaiiieat  aui  pirlkt  prafoEidn,  le  long  de  l'ucule 
crunle.  —  Ou,  «bliqne  ulerne  de  l'abdomen.  ~  0a<',  IponJiroMdr  l'oblique  eilernc.  —  Oai,  obliqu' 
inieroe.  — Ta,  InniierK.  —  ft,  taieia  IraoïierHlii.  —  rU,  hieia  iliaca. 


542 


DES  MUSCLES  EN   PARTICULIER. 


Sa  longueur 
«t  sa  direc- 
tion. 


passage  au  cordon  des  vaisseanx  spermatiques,  chei  l'homme,  aa  ligament  rond, 
ches  la  femme.  Ce  trajet,  bien  décrit  seulement  par  les  modernes,  a  été  désigné 
par  eux  sous  le  nom  de  canal  inguinal  (1). 

Sa  longueur  varie  entre  4  et  6  centimètres.  Sa  direction  est  oblique  de  haut  en 
bas,  de  dehors  enuiedans  et  d'arrière  en  avant. 

Le  trajet  inguinal  est  essentiellmnent  constitué  par  la  gouttière  qui  résulte  de 
Funion  de  Tarcade  crurale  avec  l'aponévrose  du  grand  oblique,  en  avant,  avec 
le  fascia  transversalis,  en  arrière.  On  peut  donc  considérer  à  ce  trajet  une  pani 
Set  paiois.  inférieure,  concave,  formée  par  l'arcade  crurale,  une  paroi  antérieure,  Tonnée  par 
l'aponévrose  du  grand  oblique,  une  paroi  postérieure,  formée  par  le  fascia  trans- 
versalis. Point  de  paroi  supérieure,  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  postérieure  te 
rejoignant  au-dessus  du  corddh  spermatique.  Quant  aux  muscles  petit  oblique 
et  transverse,  aux  fibres  les  plus  inférieures  desquels  l'arcade  crurale  fournit 
de  nombreuses  insertions  en  dehors,  leur  bord  inférieur  n'atteint  généralement 
que  le  niveau  de  la  portion  externe  et  supérieure  du  canal  inguinal. 

Voriflce  jptofond  ou  péritonéal  du  canal  inguinal  est  situé  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  l'arcade  crurale  ;  cet  orifice  est  bien 
moins  exactement  circonscrit  que  l'orifice  cutané,  ou  plutôt  il  ne  l'est  exactement 
qu'en  dedans,  où  se  voit  un  boi'd  fibreux,  concave,  fakiforme,  asseï  analogue  au 
bord  concave  du  ligament  de  Gimbernat,  et  qui  est  formé  par  le  fascia  transver- 
salis. L'orifice  péritonéal  est  fermé  par  le  péritoine  ;  son  côté  interne  est  longé 
par  l'artère  épigastrique. 

C'est  par  le  trajet  inguinal  qu'a  lieu  la  descente  du  testicule,  primitivement 
contenu  dans  l'abdomen;  c'est  parcemônie  trajet  que  se  produit  la  Jiemie  ingui- 
nale dite  oblique,  pour  la  distinguer  de  la  hernie  inguinale  directe  ou  interne. 


Orifice  pé- 
ritonéal. 


B,   —   RÉGION   OIAPHRAGIIATIQUE. 


Diapliraiphie. 

Préparation,  Pour  mettre  ce  muscle  à  découvert,  il  faut  ouvrir  Tabdomen  et  enlever  tooa 
les  viscères  abdominaux  ;  le  foie,  Testomac,  les  reins  seront  surtout  détachés  arec  beau- 
coup de  précaution.  On  lie  Tœsophage  et  la  veine  cave  ascendante  au  niveau  de  leur 
passage  à  travers  le  diaphragme,  et  on  les'  divise  au-dessous  de  la  ligature.  On  saisit  le 
péritoine  avec  les  doigts  ou  avec  une  pince  à  disséquer  à  mors  larges,  et  on  le  détache  en 
tirant  légèrement  sur  lui  ;  on  prépare  ainsi  la  face  inférieure  de  ce  muscle  sans  le  secoure 
du  scalpel.  Pour  que  la  préparation  soit  bonne  et  que  le  diaphragme  conserve  sa  vonssuir, 
il  faut  bien  prendre  garde  que  le  thorax  ne  soit  ouvert.  C'est  par  la  face  inférieure  qu'an 
voit  parfaitement  toutes  les  insertions  du  dia(>hragme.  Pour  bien  étudier  la  face  convexe, 
il  faudrait  avoir  un  autre  sujet,  dont  on  ouvrirait  le  thorax  en  laissant  Tabdomen  intact; 
c'est  la  seule  manière  d'en  avoir  une  bonne  idée.  Lorsque  l'abdomen  a  été  préalablement 
ouvert,  l'ouverture  du  thorax  est  suivie  de  l'affaissement  du  muscle,  et  l'on  ne  peut 
prendre  aucune  idée  de  sa  voussure. 

Il  furmcia  '^  diaphragme  (septum  transversum,  Vésale)  est,  suivant  l'expression  de  Haller, 

limiie  entre  le  plus  important  des  muscles,  après  le  cœur  ;  il  consiste  en  une  cloison  rnuKU- 

l'abdomen,  l^usc,  obliquement  située  à  la  i-éunion  du  liers  supérieur  avec  les  deux  tiers  infé- 

s«  situation  ricurs  du  tfouc,  cloisou  qui  sépare  le  thorax,  dont  elle  forme  le  plancher,  de 

on  dedans 

rlet cotes.         (I)  On  conçoit  que  le  trajet  oblique  du  canal  inguinal  a  l'avantage  de  ne  point  aflBûblir 
les  parois  abdominales  et  de  rendre  les  hernies  plus  difRciles. 
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l'abdomen,  dont  elle  constitue  la  ^oûte.  Tandis  que  tous  les  muscles  du  corps 
sont  situés  en  dehors  ou  autour  des  leviers  qu'ils  doivent  mouvoir,  le  diaphragme 
seul  s'insère  en  dedans  de  ces  leviers,  à  la  manière  des  muscles  appartenant  aux 
animaux  à  squelette  extérieur. 

Le  diaphragme  divise  le  corps  en  deux  parties  inégales  :  Tune  supérieure  ou 
ftj»-^iiapkragmaHq}tey  l'autre  inférieure  ou  sous-diaphragmatique.  Placé  sur  la  ligne 
médiane,  il  n'est  nullement  symétrique.  Elliptique,  à  grand  diamètre  transver- 
sal, mince  et  aplati,  U  a  la  forme  d'une  voûte,  ou  plutôt  d'un  éventail  dont  la 
partie  large  et  circulaire  serait  horizontale,  et  dont  la  partie  étroite,  verticale, 
formerait  un  angle  droit  avec  la  première  ;  aussi  les  anciens  divisaient-ils  ce  mus- 
cle en  deux  portions^  l'une  supérieure,  grcmd  muscle  âàmphragme^  l'autre  infé- 
rieure, petit  Wiusde  diaphragme, 

a.  îmeriiom.  Le  diaphragme  s'insère,  d'une  pari  (murHims  fixe$)y  i<>  à  la  région 
lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  au-devant  du  corps  et  des  disques  de  la  se- 
conde, de  la  troisième  et  souvent  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  ;  2<>  à  la  face 
postérieure  du  sternum,  à  la  base  de  l'appendice  xiphoTde;  3°  à  la  face  posté- 
rieure et  au  bord  supérieur  des  cartilages  des  six  dernières  c<Hes,  et  à  la  portion 
osseuse  à  laquelle  ces  cartilages  fout  suite  ;  quelquefois  il  va  se  fixer  à  la  sixième 
c6te. —  D' autre  pcBTt  {msertwns  mo^tTes),  an  pourtour  d'une  aponévrose  en  forme  de 
trèfle,  qui  occupe  la  partie  centrale  du  muscle,  et  qui  doit  à  ces  circonstances  le 
nom  de  trèfle  ou  centre  aponévrotique  du  diaphragme. 

i  ^  Vinsertian  vertébralese  fait  par  deux  tendons  inégatix,  que  constituent  plusieurs 
petits  tendons  verticaux,  placés  les  uns  au-devant  des  autres  ;  ces  tendons  réunis 
forment  une  couche  fibreuse  épaisse,  ^i  descend  Jusqu'à  la  troisième,  rarement 
Jusqu'à  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  en  se  confondant  avec  le  ligament  ver- 
tébral commun  antérieur.  Aux  tendons  succèdent  deux  gros  faisceaux  charnus, 
qui  se  portent  verticalement  en  haut,  deviennent  de  plus  en  plus  épais  et  de 
plus  en  plus  larges,  s'envoient  mutuellement  un  faisceau,  et  vont  se  terminera 
l'échancrure  postérieure  du  centre  aponévrotique  du  diaphragme.  Ces  faisceaux 
charnus  et  leurs  tendons  s'appellent  les  piliers,  les  jambes,  les  appendices  du  dia- 
phragme. Le  pilier  droit  (6,  fig.  416),  beaucoup  plus  volumineux  que  le  gauche  (a), 
occupe  le  côté  antérieur  des  vertèbres  correspondantes;  il  est  presque  sur  la 
ligne  médiane.  Le  pilier  gauche  occupe  la  partie  latérale  gauche  du  corps  des 
verièbres,  et  descend  iin  peu  moins  bas  que  le  droit.  Chaque  pilier  est  quel- 
quefois divisé  lui-môme  en  deux  piliers  secondaires  bien  distincts,  et  l'on  trouve 
constanunent  le  rudiment  de  cette  division  dans  une  ouverture  cintrée  qui 
donne  passage  au  grand  nerf  splanchnique. 

Les  deux  piliers  du  diaphragme  laissent  entre  eux  un  intervalle,  qui  est  di- 
visé en  deux  portions  ou  anneaux  par  le  faisceau  charnu  qu'ils  se  sont  envoyé 
réciproquement.  Le  faisceau  de  communication  qu'envoie  le  pilier  droit,  est 
plus  considérable  que  celui  qu'envoie  le  pilier  gauche,  et  lui  est  antérieur.  Des 
deux  ouvertures  qu'interceptent  entre  eux  les  piliers  du  diaphragme,  Vinférieure 
ou  aortique  (I)  est  parabolique,  et  donne  passage  à  l'aorte,  à  la  veine  azygos^ 
au  canal  thoracique,  et  quelquefois  au  nerf  grand  sympathique  gauche.  Comme 
toutes  les  ouveiiures  destinées  aux  artères,  cet  anneau  est  aponévrotique  ;  i! 
est  formé  latéralement  par  les  tendons  des  piliers,  en  haut  par  un  prolonge- 
ment fibreux  de  ces  tendons  qui  se  recourbe  en  arcade  pour  le  compléter.  L'ou- 
verture supérieure  ou  (Esophagienne  (2)  livre  passage  à  l'œsophage  et  aux  nerfs 
pneumo-gastriques  ;  elle  est  elliptique  et  entit^rement  musculaire.  Cependant, 


Il  a  la  forme 
d'une 
voâte. 

Il  est  divisé 

en  portion 

horizontale 

et  en 

portiiin 

verticale. 

Insertions 
fixes. 


Insertions 
mobiles. 


Des  piliers 

du  dia- 
phragme. 
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Bur  uu  fiujel  qui  a  servi  ft  mes  leçons,  la  partie  supérieure  de  l'onvertore  œio- 
phagieDne  était  apouévrolique.  Une  autre  fois,  j'ai  rencontré  un  petit  laisceau 
charnu  qui,  parlant  du  contour  de  cet  oriSce,  allait  se  perdre  dam  les  tuniquei 
de  l'œsophage.  Haller  a  noté  deux  fois  la  même  dispoûtiou. 
Du  tendon  d'origine  des  pitien  p«rl,  en  dehors,  un  prolongement  Bbreux  qui 


Portion  vaiibraU  du  diapliragme  <*), 

va  se  fixer  à  la  base  de  VapophTse  Iransverte  de  )a  première  vertèbi-e  lombaire, 
pour  constituer  une  arcade  tendineuse,  sous  laquelle  passe  l'extrémilÉ  tupérieuit 
du  p8oas(c,  fig.iiG).  Une  seconde  arcade  aponévrolique((Q,  qui  a  été  nommée  à 

n  Clt.CII,ll'«llî*cftle.- 
OBTerture  OMplUKitiuic.  —  3,  0 
Mriaur,  —  c,  Bbm  qaî  uiuenl   de  l'irude  Gbmua  âi 
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tort  ligament  cintré  du  diaphragme,  puisqu'elle  n'eat  autre  chose  que  le  bord  supé- 
rieur replié  du  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  du  muscle  InnsTerse,  va  de 
.  l'extrémité  externe  de  la  première  arcade  au  bord  inrérieur  et  au  sommet  de  la 
dernière  cOle  ;  loug  elle  passe  l'extrémité  supérieure  du  muscle  carré  des  1°  Du  « 
lombes.  De  celle  double  arcade  parlent  des  fibres  charnues,  qui  se  dirigent  d'ar-  '''*  '<"' 

Hg.  417. 


Paroi  aniirieurt  de  lapoûrirte,  vu*  par  ta  face  potUrieure  {'). 

rière  en  avant  et  vont  s'insérer  à  la  partie  correspondante  du  trèfle  aponévro- 
tique  du  diapbn^pne. 

Les  cinq  arcades  apo névrotiques  dont  nous  venons  de  parler,  savoir  :  l'arcade  ' 
médiane  ou  aortique,  et  les  deux  arcades  latérales,  destinées,  de  chaque  cAlé, 

C)  I^  dUphnpB*  ■  M  diTiié  Inuicmltintat  Mrtleit.—  Ta,  iranitcncilcrilKtona.—  Tfa.trian- 
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am  muKles  ploaa  et  carré  des  lombet,  lont  l'origine  de  toalei  le*  flbrei  char- 
nues qui  vont  «e  terminer  à  l'échancrure  poilérienre  du  ceDire  aponévrotique 
du  diaphr^:me.  Ce  sont  cei  arcadei  qui  avaient  fut  admettre  i  Haller  et  à 
Scemmering  trois  et  mâme  quatre  piliers  de  chaque  cOté. 

i'L'msertion  «tennig  se  failà  la  face  postérieure  de  l'appendice xiphoïde, par  an 
faisceau  charnu  plus  ou  moins  volumineux  ou  par  des  fibres  apo névrotiques 
auxquelles  succèdent  des  faisceaux  musculaires  très-courts.  Ordinairement  dd 
trouve,  de  chaque  cOtê,  quelques  faisceaux  musculaires  qui  naissent  de  la  face 
postérieure  de  l'aponévrose  du  transversc,  en  décrivant  une  légère  courbe  à  con- 
cavité inférieure.  Souvent  les  fibres  s lernales lussent  entre  elles  un  petit  espace 
Bipuc      triangulaire,  ou  plusieurs  petits  espaces  qui  établissent,  entre  le  tissu  cellulaire 
iriupilairc  ^„  ihorax  et  celui  de  l'abdcmen,  une  communication  par  laquelle  se  font  quel- 
dcrritH     quefois  des  hernies  appelées  diaphragma  tiques,  par  laquelle  encore  on  a  vu  do 
l'ippesdice   pyj^  formé,  soit  au  cou,  soit  dans  le  médiastin  antérieur,  venir  faire  saillie  i 
"p   I  «■    l'épigastre.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'insertion  stemale  du  diaphragme  manquer 

en  totalité  ou  en  partie. 
DigitaiioBt       Les  insertions  costales  ont  lieu  le  long  du  bord  inférieur  de  la  cage  tboracique, 
cHtda.     dechaquecOlé.parsixou  sept  languettes  ou  digitations,  lesquelles  s'entrelacent 
avec  les  insertions  costales  du  muscle  transverse.  Les  ttbres  musculaires  qui  pro- 
viennent des  cotes,  beaucoup  plus  longues  sur  les  cO tés  qu'en  avant  et  en  arrière, 
décrivent  des  courbes  très-proDOOcëes,  et  conslituenl  une  voûte  à  concavité  infé- 
rieure. Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  entre  les  divers  faisceaux  qui  constituent 
ce  muscle,  surtout  entre  la  onriëme  et  la  dousième  cdte,  des  intervalles  considé- 
rables, au  niveau  desquels  la  plèvre  répond  immédiatement  an  péritoine.  Le 
faisceau  de  la  douiiëme  cAte  mao- 
^*  *'*■  que  quelquefois;  il  est  «lors  rem- 

placé par  une  aponévrose. 

La  dirwUon  des  fibres  du  dia- 
phragme est  donc  radiA  et  curti- 
tign»  dans  sa  portion  hoiixontale, 
1    radiée  et  rectiiigne  dans  sa  portion 
verticale. 
3°   L'aponévrose   moyenne  du 
db  MDin  diaphragme ,  i  laquelle  les  tn- 

I*'*»f4u*-  ciens  ont  fait  Jouer  un  ai  grand 

réle,  BOUS  le  nom  de  ceiUre  pAf*- 
nique,  et  que  quelques  anatomis- 
tes  ont  regardée  comme  le  poiol 
central  de  tout  le  système  apo- 
,  névrotique  du  corps  humain,  oc- 

*  cupe    la   région  moyenne  de  U 

Face  inf&iatn,  du  dxaphragfnt  fl.  ™ûle  diaphragmaUque,  immédia- 

tement aa-desaous  du  péricarde, 
avec  lequel  sa  circonférence  se  confond  chei  l'adulte,  mais  dont  on  la  sépan 
très-bien  chez  les  Jeunes  sujets;  c'est  une  espèce  d'Ile  aponévrotique,  qn'ea- 
tourent  de  tous  côtés  les  fibres  musculaires,  et  qui  fait  du  diaphragme  un  véri- 
table muscle  digaslrique.  Cette  aponévrose  est  découpée  en  fenilla  de  trèBe 

n  1,  omertiin  «>r()i[M .  —  I,  ouT«rtiiR  mopluiiaiuu.  —3,  ouTscturt  1e  U  *tk»t««Te.  —  tf,  ■■Ht 
p«>u.  ~  QI.  DHiicla  carré  daa  lombfa. 
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(d'où  le  nom  de  tréfie  aponéwoHque)  échancrée  au  niveau  de  son  pédicule; 
chaque  découpure  s'appelle  aile  ou  foliole»  La  foliole  moyenne  est  la  plus  large  ; 
en  deuxième  lieu  vient  la  foliole  droite;  la  foliole  gauche  est  la  plus  petite. 
Entre  la  foliole  droite  et  la  foliole  moyenne,  se  voit  une  ouverture,  quelquefois 
convertie  en  canal,  destinée  à  la  veine  cave  ascendante  (3).  Cette  ouverture^ 
entièrement  aponévrotique,  quadrangulaire,  ainsi  qu'on  le  voit  parfaitement 
lorsque  la  veine  cave  est  enlevée,  est  bordée  par  quatre  faisceaux  tendineux  qui 
se  rencontrent  à  angle  droit.  Le  trèfle  aponévrotique  est  lui-môme  composé  de 
plusieurs  plans  de  fibres;  le  plan  principal  est  formé  de  fibres  divergentes,  diri- 
gées d'arrière  en  avant,  et  réunies  en  faisceaux  irréguliers,  droits  ou  courbes, 
qui  se  coupent  à  angles  variables.  Des  fibres  transversales,  les  unes,  apparte- 
nant aux  faisceaux  costaux,  les  autres,  indépendantes,  s'appliquent  sur  les  deux 
faces  du  trèfle  aponévrotique.  Cette  disposition  donne  à  l'aponévrose  centrale 
une  très-grande  solidité. 

b.  Rapports.  La  face  inférieure  ou  abdominale^  concave  à  la  partie  moyenne, 
beaucoup  plus  concave  à  droite,  où  elle  répond  au  foie,  sur  la  convexité  duquel 
elle  se  moule,  qu'à  gauche,  où  elle  répond  à  la  rate  et  à  la  grosse  tubérosité  de 
l'estomac,  est  recouverte  par  le  péritoine  dans  toute  son  étendue,  excepté  au 
niveau  du  ligament  coronaire  du  foie,  où  elle  répond  immédiatement  à  cet 
organe,  et  en  arrière,  où  elle  répond  à  la  troisième  portion  du  duodénum, 
au  pancréas,  aux  reins,  aux  capsules  surrénales  et  au  plexus  solaire. 

La  face  supérieure  ou  thoraciquey  convexe,  est  recouverte  par  la  plève  et  par  le 
péricarde  ;  la  partie  moyenne  de  cette  face  est  plane,  et  sert  de  plancher,  de 
support  au  cœur,  dont  la  lace  inférieure  repose  sur  le  diaphragme,  par  l'inter- 
médiaire du  péricarde  ;  d'où  les  battements  du  cœur  à  l'épigastre.  Les  parties 
latérales  sont  conVexes  et  contiguês  à  la  base  des  poumons.  La  convexité  est  plus 
considérable  adroite  qu'à  gauche  ;  le  point  culminant  du  diaphragme,  dans  l'expi- 
ration, atteint,  à  droite,  le  niveau  de  la  quatrième  côte,  à  gauche»  le  niveau  de 
la  cinquième;  d'où  le  précepte  des  chirurgiens  de  pratiquer  l'opération  de  l'em- 
pyème  dans  un  espace  intercostal  plus  élevé  à  droite  qu'à  gauche  (i).  Au  reste, 
rien  de  plus  variable  que  la  hauteur  à  laquelle  s'élève  le  diaphragme;  cette 
hauteur  est  plus  considérable  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte.  La  voussure  moin- 
dre de  ce  muscle^est  donnée  par  les  médecins  légistes  comme  signe  que  l'enfant 
a  respiré.  ; 

P.  H.'  Bérard  a  fait  remarquer  que  la  courbe  que  décrivent  les  fibres  costales 
du  diaphragme  a^est  point  régulière  :  à  partir  du  bord  convexe  du  centre  apo- 
névrotique,. elles  se  portent  d'abord  presque  horizontalement  vers  la  paroi  tho- 
racique,  qu'elles  atteignent  bien  au-dessus  du  bord  inférieur  de  cette  dernière, 
puis  elles  descendent  parallèlement  à  cette  paroi  jusqu'au  rebord  cartilagineux. 
Dans  cette  portion  descendante,  le  diaphragme,  tapissé  par  la  plèvre,  est  en 
contact  avec  la  paroi  de  la  poitrine,  sans  interposition  des  poumons. 

A  l'exception  des  piliers,  le  diaphragme  n'a,  dans  son  pourtour j  de  connexions 
qu'avec  le  muscle  transverse,  qui  présente  rigoureusement  les  mômes  insertions 


(f)  Ce  précepte  peut  6tre  négligé  ;  il  avait  pour  but  de  faire  ouvrir  le  thorax  dans  le  lieu 
le  plus  déclive,  afin  de  donner  une  issue  plus  facile  au  liquide;  mais  le  lieu  le  plus  déclive 
serait  en  arrière,  au  bas  de  la  gouttière  profonde  que  forme  le  diaphragme  avec  les  parois 
thoradques.  L'endroit  le  plus  déclive  importe  peu  :  il  suffit  d'ouvrir  une  issue  ;  le  liquide 
s*y  portera  toujours. 
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de  la 
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est  wpovfé' 
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quelui{jlff.  417);  en  sorle  qu'on  peut  considérer  le  trantrene  et  le diaphiagou 
comme  qd  seul  et  même  muscle,  constituant  une  pocbe  contractile,  fntenoin- 
pue  par  les  insertions  cosl&lei. 
c.  Actbm  du  diaphragme.  Quand  le  diaphragme  se  contracte,  les  piliers,  qui 


Section  vtrticale  et  tranmeriale  du  tronc  panant  par  U  tomnut  de  la  dmnirt  tUi 

(C  12)  (•). 

prennent  leur  insertion  Que  sur  les  vertèbres  lombaires,  abaissent  le  bord  poi- 
térieuF  du  trèfle  aponévrotique  ;  les  portions  costales  et  stemales  du  miuclt 
tendent  à  devenir  rectilignes.  Il  en  résulte  une  diminution  de  la  saillie  conii- 
.  dérable  que  Torme  le  diaphragme  dans  la  poitrine,  et  ccnséquemment  l'agnn- 
dissement  du  diamètre  vertical  de  cette  cavité.  Cet  ^randissemenl  se  fait  am 
dépens  de  la  cavité  abdominale,  dont  les  viscères,  comprimés  de  haut  en  bas  et 

rte  AU  lÙTCQ  d«  M.  birufCALioft.  —  1,  3,  poumon  droil  et  juche.  —  ^  P"" 
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d'arrière  un  avonl ,  refoulent  en  avant  lu  paroi  aniérieuie  de  l'abdomen.  Lorequc 
le  diaphragme  se.  relâche,  l'âlailicité  de  la  paroi  abdominale  antérieure  el  don 
gai  contenus  dam  l'intestin  ramène  les  riscères  dans  leur  position  primitive,  et 
rend  an  diaphragme  sa  comevité 
naturelle.  ' 

Mais  en  admettant  que  lea  inser- 
lions  des  fibres  musculaires  du  dia- 
phragme sur  les  vertèbres  lom- 
baires, le»  eûtes  et  le  sternum  rf'*'iu''" 
coDslituenl  les  insertions  fixes  du 
muscle,  et  leur  attache  sur  le  centre 
aponévrotique  leurs  inserlions  mo- 
biles, on  n'est  pas  tout  à  Tait  d'ac- 
cord avec  ce  qui  s'observe  sur  le 
tivant;  car,  d'une  part,  les  cOles 
inférieures,  celles  qui  fournissent 
des  insertions  au  diaphragme,  sont 
extrêmement  mobiles,  et,  d'autre 
pari,  le  centre  phrénique,  outre 
qu'il  est  fixé  au  péricarde,  trouve 
un  point  d'appui  sur  les  viscères 
abdominaux.  C'est  là  ce  qui  expli- 
que comment  la  contraction  du 
diaphragme  peut  déterminer  l'é- 
lévation des  cAtes ,  laquelle  s'ac- 
compagne nécessairement  de  leur  « 
projection  en  dehors.  Ce  double  faction  vertira/r  antéro-posttrieure  du  tronc, 
mouvement  a  étéohservé  par  M.  Du-  ^X(c"  "fT"  ''"  *''"'''''''**"*^'^"' 
chenne  toutes  les  fois  qu'il  électri- 

sait  le  nerf  phrénique  sur  un  animal  vivant.  I.e  même  observateur  a  remarqué 
que,  pour  produire  ce  mouvement  des  cOtes,  te  diaphragme  prend  un  appui  sur 
les  viscères  de  l'abdomen,  car,  ceux-ci  étant  enlevés,  la  contraction  de  ce 
muscle  porte,  au  contraire,  les  côtes  en  dedans. 

L'agrandissement  du  thora.x  déterminé  par  la  contraction  du  diaphragme  pto-      pifett  d< 
duit  dans  la  cavité  pectorale  une  diminution  de  pression,  ou,  comme  on  dit  ha-    y*f">Aii 
hituellemeul,  une  tendance  au  vide,  par  suite  de  laquelle  1"  l'air  extérieur  se    ju"™, 
précipite  dans  les  conduils  aériens,  2°  le  sang  des  vaisseaux  afflue  vers  les  gros 
troues  in trathoraciques,  et  3*  les  parties  molles  qui  entrent  dans  la  composition 
des  parois  de  la  poitrine  et  du  cou,  se  dépriment.  Les  poumons,  dont  la  base  re- 
pose Ubrement  sur  le  diaphragme,  sans  interposition  de  liquide  ou  de  gai,  sui-    HniTram 
vent  les  mouvements  de  celte  cloison,  sur  laquelle  leur  bord  externe  glisse  de         **" 
haut  en  bas  pour  remplir  l'espace  anguleux  qui  s'établit,  en  avant  et  sur  les  cA- 
tés,  entre  les  parois  thoraciques  et  les  inserlions  costales  du  diaphrt^me. 

Voyons  maintenant  les  effets  de  la  contraction  du  diaphragme  sur  les  ouver-    Action  di 

tare»  dont  il  est  petfbré.  <ii*phr.(ii 

L'ouverture  œsophagienne,  elliptique  ou  plutdl  ovalaire,  entièrement  muscu-    tun  a» 

laire,  se  resserre  par  la  contraction  du  diaphragme,  comme  les  lèvres  par  lac-    ?*•«*''" 
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Sur  l'ouver- 
ture de  la 
veine  cave. 


Sar  l'ouver- 
ture 
aortique. 


lion  du  muscle  orbiculaire  :  donc  l'œsophage  est  comprimé  légèrement  dans 
l'inspiration  ;  coïncidence  avantageuse,  fait  remarquer  P.  H.  Bérard,  puisque 
l'estomac,  étant  comprimé  lui-même  pendant  ce  temps,  aurait  de  la  tendance 
à  se  vider  par  l'œsophage.  Mais  cette  compression  de  l'œsophage  n'est  point  aaset 
énergique  pour  empocher  le  vomissement.  L'obstacle  principal  qui  empêche  le 
contenu  de  l'estomac  de  passer  dans  l'œsophage,  réside  dans  les  fibres  muscu- 
laires de  ce  canal. 

L'ouverture  de  la  veine  cave  ascendante  est-elle  rétrécie  pendant  la  contrac- 
tion du  diaphragme?  On  dit  généralement  que  non  ;  mais  il  suffit  de  raccourcir 
les  Qbres  musculaires  qui  avoisinent  cette  ouverture,  pour  être  convaincu  qu'il 
y  a  tiraillement,  rétrécissement.  Haller  a  va,  d'ailleurs,  cet  orifice  rétréci,  sur 
un  animal  vivant,  pendant  l'inspiration.  L'arcade  fibreuse  qui  donne  passage  i 
l'aorte,  serait  plutôt  élargie  que  rétrécie  par  les  fibres  musculaires  auiquelles 
elle  donne  naissance. 

C.  —  RÉGION   LOlIBO-n^IAQUE. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  le  psoas-iliaque,  le  petit  psoas,  quand  il 
existe,  le  carré  des  lombes  et  les  intertransversaires  des  lombes.  L'aponévrose 
lombo-iliaque  recouvre  le  premier  de  ces  muscles. 


situation. 


Sa   division 

en  deux 

corps  de 

muscle. 


Grand  psoas 

Insertions 
vertébrales. 


EUes  se  font 

à  l'aide 

d'arcades 

aponévroti- 

ques. 


1 .  —  PsoM-llta^ve  (1). 

Préparation,  L'abdomen  étant  ouvert,  décollez  avec  les  doigts  le  péritoine  qui  revêt  les 
fusses  iliaques  et  la  région  lombaire  ;  enlevez  en  même  temps  les  intestins,  l'estomac,  le 
pancréas,  les  reins,  le  foie  et  la  rate  ;  détachez  l'aponévrose  iliaque.  Pour  bien  voir  b 
portion  fémorale  de  ce  muscle,  divisez  l'arcade  crurale  à  sa  partie  moyenne  ;  disséquez  arec 
précaution  les  muscles  de  la  région  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  et  nommément 
le  pectine,  avec  lequel  ce  muscle  a  des  rapports  immédiats;  enlevez  le  tissu  cellulaire 
adipeux  qui  entoure  les  vaisseaux  et  les  nerfs  cruraux. 

Le  muscle  psoaS'iliaqtte  est  situé  profondément  sur  les  parties  latérales  de  la 
colonne  lombaire  et  au-devant  de  la  fosse  iliaque  interne. 

a.  Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part  (insertions  /Ixes),  1**  à  la  douiième  ver- 
tèbre dorsale  et  aux  cinq  vertèbres  lombaires  (portion  psoas)  ;  2^  à  toute  l'é- 
tendue de  la  fosse  iliaque  interne  (portion  iliaque);  d'autre  part  (insertion  mob^)y 
au  petit  Irochanter  et  à  la  branche  de  bifurcation  que  la  ligne  Apre  envoie  à 
cette  éminence  (fig.  421). 

Le  psoas-iliaque  naît  supérieurement  par  deux  corps  de  muscle  bien  dis- 
tincts :  l'un  interne,  longue  portion,  portion  lombaire  (lumbariSy  sioe  psoas,  Rio- 
lan)  :  c'est  le  muscle  grand  p^oas  des  auteurs  ;  l'autre  externe,  portion  large, 
portion  iliaque  :  c'est  le  muscle  iliaque, 

La  porfton  lombaire^  muscle  grand  psoas  (de  ^oftç,  lombes),  s'implante:  f*  sur  les 
parties  latérales  du  corps  des  cinq  vertèbres  lombaires  et  des  disques  interverté- 
braux correspondants,  et,  par  ses  fibres  aponévrotiques  les  plus  élevées,  stir  la 
partie  inférieure  du  corps  de  la.  douzième  vertèbre  dorsale  ;  2^  à  la  base  des 
apophyses  transverses  des  mêmes  vertèbres.  Cette  double  insertion  se  fait  à  l'aide 

(I)  Je  crois  devoir  décrire  le  psoas  et  l'iliaque  comme  un  seul  et  même  mosde,  à  deux 
tètes,  attendu  qu'ils  ont  la  même  insertion  mobile. 
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delanguellesaponévrti-  .a  ^ 

tiques,  unies  enire elles  Js 

par  des  arcades  qui  cor-  -S  ; 

reapondent   aux  goût-  |  S 

liôres  des  corps  des  ver-  |  ~- 

tèbres   lombaires ,   eu  <:  I 

torte   que'  ce    muicle  I  s 

ne  s'insère  réellement  cS 

qu'au  bord   supérieur  i'Ç 

et  au  bord  inférieur  des  g  S 

corps  de  vertèbre  el  aux  ^- 1 

disques  intermédiaires.  ;^  '?f 

■    Nées  de  cette  double  ^    ',  ■= 

origine,  les  fibres  char-  S    1-^ 

nues  se  porlenl  verti-  ^   -  ^ 

calement    en   bas,   et  |_  %s 

constituent,   par   leur  |    7*^ 

réunion  successive,  un    '  *    ■■= 

Taisceau  conoïde,  aplati  §    I.  Ë 

d'uncdléàl'autre.obli-  "    <^ 
quement  dirigé  en  bas                                                                       •     "^    7  ■* 

et  en  dehors,  faisceau  '^     g  ', 

dont  le  sommet  aplati,  i    i  g 

très-grCIe,  est  embrassé  !|    I  i 

par  une  arcade  aponé-  g    t  '1 

vrolique  du  dJaphrag-  5     '_'^- 

me{Aff.  il6,  c),  et  qui  |    o" 

va  grossissant  et  s'ar-  E     '  _: 

i-ondissant  jusqu'au  ni-  v    |  « 

veau  du  disque  qui  se-  -1^1, 

pare  la  cinquième  ver-  5    .§■; 

lëbre  lombaire  du  sa-  .«Il 
crum.  A  partir  de  ce 
point,  il  diminue  gra- 
duellement, à  mesure 
que  les  fibres  qui  le 

constituent  vont  se  ren-  ^    -^  ■« 

dre  à  un  tendon  qui,  3    e  '.  Ë 

d'abord  caché  dans  leur  ^   f-ï 

épaisseur  ,    se    dégage  S  l^ 

ensuite  en  dehors  et  en  £  £  > 

avant,  pour  recevoir  les  ï>  '  "S 

fibres  du  muscle  ilia-  ?*i^ 
que  et  s'insérer  au  petit 
trorhanter  {prétombo- 
trochantimm,  Chauss.)- 
Il  suit  de  là  que  le 
grand  psoas  a  la  forme 
d'un  double  cône  ou 
d'un  fuseau. 


ill 
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Les  fibres  du  grand  psoas  n'offrent  point  la  disposition  fasciculée:  verticales 
et  parallèles,  elles  sont  unies  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire  séreux  extrême- 
ment délié.  L'absence  complète  du  tissu  fibreux  explique  le  défaut  de  résis- 
tance du  psoas,  qui  se  déchire  avec  la  plus  g^rande  facilité,  et  peut-^tre  aussi  U 
fréquence  de  ses  maladies.  La  tendreté  de  la  chair  de  ce  muscle  fait  rechercher 
sur  nos  tables,  sous  le  nom  d'aloyau^  le  psoas  du  bœuf;  peul-ôtre  cette  texture 
si  délicate  est-elle  en  rapport  avec  la  présence  d'un  gros  plexus  nei*veu\  dans 
l'épaisseur  du  muscle. 

La.poiii(m  iliaque,  muscle  iliaque  (iliaco-trochantinieny  Chauss.),  large,  triangu- 
laire, en  forme  d'éventail,  séparée  du  psoas  par  un  sillon  profond  répondant  au 
nerf  crural,  remplit  la  fosse  iliaque  interne,  et  nait  de  tous  les  pointa  de  cette 
fosse,  de  la  crête  de  l'os  des  iles,  du  ligament  ilio-lombaire,  de  la  base  du  sa- 
crum, du  détroit  supérieur  du  bassin,  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
de  l'os  coxal,  de  l'échancrure  subjacente,  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  infé- 
rieure, d'une  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  des  muscles  droit  antérieur  de  l'ab- 
domen et  couturier,  et  même  de  la  capsule  orbiculaire  du  fémur.  Nées  de  cette 
large  surface,  toutes  les  fibres  charnues  convergent  et  se  rendent  successive- 
ment, à  la  manière  des  barbes  d'une  plume  sur  leur  tige,  au  l)ord  externe  et  à 
la  face  antérieure  du  tendon  commun  que  nous  avons  vu  naître  dans  l'inté- 
rieur du  psoas.  Ce  tendon,  qui  reçoit,  d'autre  part,  par  son  côté  interne,,  toutes 
les  fibres  du  psoas,  et  môme  les  fibres  plus  ou  moins  nombreuses  de  la  portion 
de  l'iliaque  qui  viennent  du  détroit  supérieur  (Jp*,  fig»  422),  longe  la  partie  la- 
térale de  ce  détroit  supérieur  (4),  dont  il  rétrécit  le  diamètre  transverse,  sort  du 
bassin  sous  l'arcade  fémorale,  dans  une  gouttière  fort  remarquable  pratiquée  «or 
l'os  coxal,  entre  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  et  Téminence  ilio-pec- 
tinée.  Là,  les  fibres  de  la  portion  psoas  sont  épuisées  ;  les  fibres  de  la  portion 
iliaque,  qui  ne  le  sont  nullement,  et  qui  sont  peut-être  les  plus  nombreuses,  se 
rendent  successivement,  les  unes,  au  côté  externe  du  tendon,  les  autres,  direc- 
tement à  la  ligne  de  bifurcation  qui  va  du  petit  trochanter  à  la  ligne  âpre. 

Ainsi  confondus,  le  psoas  et  l'iliaque  constituent  un  faisceau  charnu  triangu- 
laire, qui  se  réfléchit,  comme  sur  une  poulie,  sur  la  gouttière  de  Toe  coxal,  puis 
au-devant  de  la  tête  du  fémur,  pour  changer  de  direction,  plonger,  pour  ainsi 
dire,  en  arrière,  en  dedans  et  en  bas,  dans  l'épaisseur  des  muscles  de  la  cuisse, 
se  contourner  légèrement,  de  telle  manière  que  sa  face  antérieure  r^arde  un 
peu  en  dedans  et  sa  face  postérieure  en  dehors,  et  vient  s'implanter,  par  un 
tendon  très-fort,  aplati,  libre  seulement  en  dedans,  au  petit  trochanter,  qu'il 
embrasse  dans  tous  les  sens  jusqu'à  sa  base. 

Presque  toujours  le  faisceau  provenant  de  l'épine  iliaqUe  antérieure  et  infé- 
rieure et  de  la  capsule  orbiculaire  constitue  un  petit  muscle  bien  distinct,  qu'on 
a  décrit  plusieurs  fois  comme  un  muscle  particulier,  sous  le  nom  d'Uio-eapêuiO' 


(1)  Chez  les  sujets  vigoureux,  les  fibres  les  plus  internes  de  l'iliaque,  c'est-à-dire  celles 
qui  naissent  du  détroit  supérieur,  immédiatement  au-dessus  du  muscle  obturateur  interne, 
réunies  aux  fibres  voisines  du  psoas,  constituent  un  corps  charnu  distinct,  qui  se  comporte, 
en  dedans  du  psoas,  exactement  comme  le  corps  du  muscle  iliaque  se  comporte  en  dehors, 
se  fascicule  comme  lui,  et  vient  se  terminer,  à  la  manière  d'un  muscle  demi-pennifiNtiie, 
au  côté  interne  et  antérieur  du  tendon  commun.  Les  fibres  de  cette  portion  interne  ém 
rUiaqne  sont  épuisées  à  3  centimètres  environ  du  petit  trochanter.  La  portion  iliM|iie 
du  psoas-iliaque  est  donc  un  muscle  penniforme,  profondément  sillonné  au  niveau  du 
tendon  du  muscle  pBoa.s. 
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trochantérimj  petit  faisceau  qui  vient  s'insérer  isolément  au-dessous  du  petit  tro- 
chanter,  à  la  ligne  oblique  étendue  de  ce  petit  trochanter  à  la  ligne  âpre. 

6.  Rapports,  i^  Dans  Vabdomen,  la  portion  lombaire  (grand  psoas)  répond,  en  Rapporu: 
oùont,  au  diaphragme,  au  rein,  au  côlon  ascendant,  à  droite,  au  côlon  descen-  ''^^^Jj^ 
dant>  à  gauche,  au  péritoine,  et  au  petit  psoa%  lorsqu'il  existe;  l'artère  et  la 
veine  iliaques  externes  longent  cette  fac^  antérieure.  En  dedans^  elle  répond  au 
corps  des  vertèbres  lombaires  et  aux  vaisseaux  lombaires  ;  en  arriére,  aux  apo- 
physes transverses  lombaires  et  au  muscle  carré  des  lombes.  C'est  en  arrière  et      ses  rap- 
dans  l'épaisseur  du  grand  psoas  qu'est  placé  le  plexus  lombaire,  rapport  impor-     JI^J^\^ 
tant,  qui  explique  en  partie  la  violence  des  douleurs  lombaires  produites  par  les  plexus  lom- 
contractions  répétées  de  ce  muscle  et  par  la  pression  qu'exerce  l'utérus  chargé       ^^^ 
du  produit  de  la  conception.  La  portion  iliaque  tapisse  lafosse  iliaque  interne;  î"B«pport 
elle  est  recouverte  par  l'aponévrose  lombo-iliaque,  parle  péritoine,  le  cœcum  et  tioniiia^uc. 
la  fin  de  l'intestin  grôle,  à  droite,  l'S  iliaque  du  côlon,  à  gauche.  Les  deux  por- 
tions psoas  et  iliaque  réunies  rétrécissent  le  détroit  supérieur,  en  dedans  duquel 
elles  font  saillie,  de  manière  à  en  réduire  le  diamètre  transverse  de  12  à 
13  centimètres. 

2"  Au  niveau  de  V arcade  fémorale,  le  psoas-iliaque  remplit  exactement  la  partie  '^«ppo'*»»" 
de  cette  arcade  qu'il  occupe  :  aussi  n'observe-t-on  jamais  de  hernies  à  ce  niveau,  de  l'arcade 

3^  A  to  cuisse,  il  est  séparé,  en  a!vant,  du  tissu  cellulaire  du  pli  de  l'aine  par  'amorale, 
l'aponévrose  fémorale  profonde,  et  répond  au  nerf  crural;  ce  nerf  s'échappe  de  ^^^^2»* 
dessous  le  psoas,  se  creuse  une  gouttière  entre  le  psoas  et  l'iliaque,  dont  il  cons- 
titue la  seule  limite,  et  sort  du  bassin  dans  la  môme  gaine  que  ce  muscle;  en 
arriére,  le  psoas-iliaque  répond  iomiédiatement  au  bord  antérieur  de  l'os  coxal 
et  à  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Là,  se  voit  une  capsule 
synoviale  de  glissement  des  plus  remarquables,  qui  communique  souvent,  par 
une  ouverture  de  dimensions  variables,  avec  la  synoviale  articulaire  (1).  Le  bord     RM>po't« 

'  du  bord  m- 

inteme  du  muscle  psoas-iliaque  répond  au  bord  externe  du  pectine  et  à  l'artère       teme. 
fémorale,  qui  le  recouvre  quelquefois.  Le  bord  externe  est  côtbyé  par  le  coutu- 
rier d'abord,  puis  par  le  droit  antérieur.  Le  muscle  psoas-iliaque  est  d'ailleurs 
revêtu  par  une  aponévrose,  que  je  vais  décrire  après  avoir  parlé  de  l'aclion  de  ce 
muscle. 

e.  Action  de  te  muscle.  Le  muscle  psoas-iliaque  est  le  muscle  flédiisseur  propre  ^^i^^^' 
de  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  il  opère  cette  flexion  avec  d'autant  plus  d'énergie  qu'il  de  la  cuisse. 
prend  ses  points  d'insertion  fixe  et  sur  la  colonne  lombaire  et  sur  la  fosse  ilia- 
que interne.  Dans  le  jeu  simultané  de  ses  deux  portions,  qui  n'ont  pas  une  di-  sa  réHexion 
rection  identique,  les  effets  opposés  se  détruisent;  la  traction  exercée  sur  le  ten-    ./'^j^"*^ 
don  commun  devient  directe.  Nous  trouvons  ici  un  exemple  remarquable  de  la  u puissance 

(1)  Une  conséquence  bien  malheureuse  était  résultée  de  cette  communication  de  la  syno- 
rialo  du  psoas-iliaque  avec  la  capsule  fibreuse  dans  le  cas  suivant,  présenté  à  la  Société 
anatomique  par  M.  Estevenay:  Un  homme  portait  à  la  région  fessière  un  abcès,  qu'on 
supposa  par  congestion.  Le  professeur  Sanson,  qui  fit  une  leçon  sur  ce  sujet,  avait  pensé 
que  le  pus  venait  de  l'articulation  sacro-iliaque  et  non  de  la  colonne  vertébrale.  A  Touver- 
ture  :  carie  ou  plutôt  destruction  du  ligament  qui  unit  la  deuxième  et  la  Ctoisième  vertèbre 
lombaire,  transformation  du  tissu  spongieux  de  ces  vertèbres  en  tissu  compacte;  le  psoas 
formait  une  gaine  conductrice  du  pus,  qui  avait  pénétré  dans  la  capsule  fibreuse  de  l'arti- 
culation coxo-fémorale  ;  il  y  avait  destruction  des  cartilages  de  cette  dernière  articulation, 
ébumation  et  coloration  noire  des  surfaces  articulaires,  abcès  de  la  région  fessière,  ayant  son 
point  de  départ  dans  Tarticulation  coxo-fémorale.  , 
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réflexion  d'un  muscle  opérée  par  une  poulie  de  renvoi,  réflexion  si  favorable  à 
Taction  de  la  puissance,  dont  elle  rapproche  l'insertion  de  la  perpendiculaire.  11 
ne  faut  donc  calculer  l'action  de  ce  muscle  qu'à  partir  du  point  de  réflexion, 
c'est-à-dire  du  bord  antérieur  de  l'os  iliaque.  C'est  dans  la  demi-flexion  que  l'axe 
du  psoas-iliaque  est  perpendiculaire  à  l'axe  du  fémur,  et  conséquemment  que 
uoroent  de  sa  puissance  agit  avec  le  plus  d'efficacité  :  le  moment  de  ce  muscle  est  donc  dans 
ce  muscle,    j^  demi-flexiou.  Le  muscle  psoas-iliaque  est  en  même  temps  rotateur  du  fémur  en 
dehors,  à  raison  de  son  obliquité  et  de  son  insertion  à  la  partie  interne  et  posté- 
rieure du  fémur. 
Son  action       Lorsquc  le  fémur  est  dans  un  état  de  fixité,  par  exemple,  dans  la  station  ver- 
surie  tronc,   ticalé,  11  ramène  en  avant  la  colonne  lombaire  et  le  bassin  ;  par  sa  portion  ilîa- 
étanffixe.    4"^'  ^^  ^^^^  ^  imprimer  au  bassin  un  mouvement  de  rotation  qui  dirige  la  face 
antérieure  du  tronc  vers  le  côté  opposé.  Quand  les  deux  muscles  psoas-iliaques 
agissent  ensemble,  le  tronc  est  fléchi  directement  en  avant. 

2.  ~  Apomévrose  lombo-Uiaque. 

a.  Vaponévrose  lombo-iHaque^  fasda  iliaca  des  modernes,  est  l'aponévrose  qui 
sert  de  gaîne  à  toute  la  partie  abdominale  du  muscle  psoas-iliaque.  Supérieure- 
ment, elle  est  bifurquée,  comme  le  muscle  qu'elle  revêt;  la  portion  destinée  au 
psoas  commence  par  une  arcade  aponévrotique,  déjà  indiquée  à  ToccasioD  du 
Portion  de]  diaphragme,  arcade  qui  embrasse  l'extrémité  supérieure  de  ce  muscle  ;  la  por- 
M  ^î  re?êt   ^^^  iliaque  s'insère  à  toute  l'étendue  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque.  C'est 
le  psoat.     dans  l'épaisseur  de  la  portion  iliaque  de  cette  aponévrose  et  à  son  insertion  qu'est 
Portion      contenue  l'artère  circonflexe  iliaque.  Le  bord  interne  de  l'aponévrose  lonabo- 
Tiliaque!     îlia^u©  s'atlachc  sur  les  côtés  de  la  colonne  lombaire,  et,  plus  bas,  au  détroit 
supérieur  du  bassin.  Ce  bord  est  disposé  en  arcades,  destinées  à  donner  passage 
aux  vaisseaux  lombaires  et  aux  filets  nerveux  qui  établissent  une  communica- 
tion entre  le  plexus  et  les  ganglions  nerveux  lombaires;  la  partie  cintrée  des 
arcades  correspond  à  la  gouttière  des  corps  des  vertèbres  lombaires;  les  inter- 
Disposition    valles  qui  les  séparent,  correspondent  aux  disques  intervertébraux.  L'arcade  apo- 
de i'aponé-   névrotique  la  plus  considérable  est  celle  qui  répond  à  la  base  du  sacrum;  elle 
lombo-      est  étendue  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  au  détroit  supérieur.  Sous  elle 
iliaque  :     passent  le  ucrf  obturateur  et  le  nerf  lombo-«acré. 
10  AuniTcau       Att  fitveau  de  Varcade  fémorale  et  en  dehors,  l'aponévrose  lombo-iliaque  adhère 
fémwNSîf-^   intimement  à  cette  arCade;  en  dedans,  elle  s'en  sépare  pour  se  porter  d^rière 
les  vaisseaux  cruraux,  et  constituer  la  moitié  postérieure  et  externe  de  l'anneau 
crural. 
î*  Aii-des-       Au-dessous  de  Varcade  fémorale,  cette  aponévrose  se  prolonge  sur  la  cuisse^ 
complète,  en  dehors,  la  gaine  du  psoas-iliaque,  qu'elle  accompagne  Jusqu'au 
petit  trochanler,  et  se  continue  avec  l'aponévrose  fémorale  ;  en  dedans,  cUe 
forme  la  paroi  postérieure  du  canal  des  vaisseaux  fémoraux,  et  constitue  le  feuil- 
let profond  de  l'aponévrose  fémorale. 
Rapports.  b.  Rappoiis.  Subjacente  au  péritoine,  auquel  elle  est  unie  par  un  tissu  cellu- 

laire séreux  extrêmement  lâche,  l'aponévrose  lombo-iliaque  revêt  le  muscle  psoas- 
iliaque,  sans  lui  adhérer  en  aucune  manière  ;  une  couche  de  tissu  cellulaire 
séreux,  également  très-lâche,  se  voit  entre  ce  muscle  et  l'aponévrose.  Les  nerfe 
émanés  du  plexus  lombaire  sont,  en  généïral,  subjacents  à  cette  aponévrose,  A 
l'exception  d'un  seul,  irès-pctit,  qui  traverse  l'aponévrose  sur  les  côtés  du  sa- 
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crum  et  se  place  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Par  elle,  les  vaisseaux 
cruraux,  situés  en  dedans  de  cette  aponévrose,  sont  séparés  du  nerf  crural,  qui 
est  placé  en  dehors  et  au-dessous  de  celle  môme  aponévrose. 

c.  Texture,  Extrêmement  ténue  èi  sa  partie  supérieure,  l'aponévrose  lombo- 
iliaque  va  s'épaississant  à  mesure  qu'elle  approche  de  l'arcade  fémorale.  Elle 
est  formée  de  fibres  transversales  très-prononcées,  coupées  perpendiculairement 
par  le  tendon  aponévrotique  du  petit  psoas,  quand  il  existe.  Ce  tendon  se  con- 
fond avec  Taponévrose,  dont  il  n'est  distinct  que  par  la  direction  différente  de 
ses  fibres  ;  il  va  s'insérer,  en  s'épanouissant,  à  la  partie  latérale  du  détroit  super 
rieur,  à  une  arcade  aponévrotique  qui  revêt  toute  la  circonférence  de  ce  détroit 
et  qui  est  conmiune  au  petit  psoas,  à  l'aponévrose  lombo-iliaque,  d'une  part,  et 
à  l'aponévrose  pelvienne,  de  l'autre. 

Malgré  la  ténuité  de  l'aponévroâe  loinbo-iliaque,  il  est  facile  de  constater  que, 
dans  sa  partie  inférieure  et  interne,  cette  lame  fibreuse  se  dédouble,  pour  loger 
dans  son  épaisseur  des  nerfs  qui  proviennent  du  plexus  lombaire.  On  trouve 
même  entre  les  lamelles  de  dédoublement  quelques  cellules  adipeuses.  La  la- 
melle profonde  est  la  plus  forte  et  s'insère,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
au  pourtour  du  détroit  supérieur  du  bassin  ;  la  lamelle  surperficielle,  espèce  de 
toile  extrêmement  mince,  se  place  en  dedans  des  artères  et  des  veines  iliaques, 
pour  descendre  dans  le  bassin  et  se  continuer  avec  les  aponévroses  de  cette 
partie. 

Il  est  peu  d'aponévroses  qui  méritent  de  fixer  davantage  l'attention  des  ana- 
tomistes,  à  raison  des  conséquences  pratiques  qui  dérivent  de  sa  disposition.  En 
effet,  malgré  sa  ténuité,  elle  établit,  entre  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  le 
tissu  cellulaire  sous-aponévi*otiqUe,  une  limite  que  l'inflammation  franchit  très- 
rarement.  Or,  lorsque  cette  inflammation  se  termine  par  suppuration,  le  pus, 
dans  les  deux  cas,  se  dirige  du  côté  de  l'arcade  fémorale;  mais  dans  le  cas  d'in- 
flammation sous-péritonéale,  les  vaisseaux  cruraux  sout  derrière  la  collection 
purulente;  dans  le  cas  d'inflammation  sous-aponévrotique,  les  vaisseaux  sont 
au-devant  d'elle.  Ce  dernier  cas  s'observe  surtout  dans  les  abcès  par  congestion, 
suite  de  carie  de  la  colonne  vertébrale. 
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3.  —  Petit  psoas. 


Couché  au-devant  de  la  portion  lombaire  du  muscle  précédent,  ce  muscle 
(P«m,  fig.  416)  naît  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  de  la  première  vertèbre 
lombaire,  quelquefois  de  la  deuxième,  et  des  disques  intervertébraux  corres- 
pondants; il  forme  un  petit  faisceau  aplati,  qui  pai*ait  d'abord  n'être  qu'une 
dépendance  du  grand  psoas,  mais  qui  s'en  isole  bientôt,  pour  donner  naissance 
à  un  tendon  large,  resplendissant,  lequel  croise  à  angle  très-aigu  la  direction  du 
grand  psoas,  et  vient  se  fixer,  en  s'élargissant,  à  la  partie  supérieure  de  l'émi- 
nence  ilio-pectinée  et  à  la  portion  correspondante  du  détroit  supérieur  du  bas- 
sin (j[wé/om6a-pt«6icn,  Chauss.).  Ce  petit  muscle  reçoit,  par  son  bord  externe,  l'a- 
ponévrose lombo-iliaque,  fascia  iliacay  avec  laquelle  il  s'entrelace  intimement. 

Le  petit  psoas  manque  souvent;  on  l'a  vu  quelquefois  double.  Vusage  évident 
de  ce  muscle  est  de  tendre  l'aponévrose  lombo*iliaque,  de  brider  la  portion  lom- 
baire du  muscle  psoas-iliaque,  et  de  s'opposer  à  son  déplacement.  Il  peut  agir 
sur  le  bassin,  qu'il  tend  à  fléchir  sur  le  thorax,  par  exemple,  dans  l'action  de 
grimper.  Dans  le  décubitus  en  supination,  s'il  se  contracte  seul,  il  incline  le 
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bassin  de  sou  côté.  Uuaad  il  prend  >on  point  fixe  en  bas,  il  incline  le  tronc  du 
mâme  cOté. 

4.  _  Cmrrè  «n  loMbM. 

Préparaiioit,  Pour  luetlre  à  découvert  la  fice  postCrieura  de  ce  muicle,  déUcbez  trac 
préctiulion  la  niMse  coinniune  des  muscles  spinaux  postérieurs;  pour  découTiir  sa  face  ul- 
térieure, ouvrex  l'abdomen,  enlevez  les  viscèrus  abdominaux  et  allei  directement  i  la 
région  lombaire.  Ce  muscle  est 
contenu  dana  une  gaine  aponévro- 
tique,  formée  par  le  feuillet  anté- 
rieur et  le  feuillet  moyen  de  l'a- 
pouévrote  postérieure  du  muscla 
trttnsverse  :  divises  cette  galite,  et  le 
muscle  sera  coroptélement  h  décon- 


Pigon.  Quadrilatère,  plus  l&rge  infé- 

ïitiutiuu.  rieuremenl     que    supérieure- 

,         ment,  le  carré  des  lombet  (QO  e»t 
situé  à  la  région  lonobure,  uir 
'  les  cOlés  de  la  colonne  verté- 

brale, enli-e  la  créle  iliaque  et 
la  dernière  cAte  {ilio-oostal, 
Uiaïus.}. 
loisitinoi  Jp         a.  haertùmi  et  direction.  Ce 

'''*'"*^  muscle  naît  par  des  fibres  «po- 

névroliques  très-longues,  sur- 
tout en  dehors,  du  ligameol 
ilio-lombaire  et  de  la  partie 
voisine  de  la  crête  iliaiue,  daos 
l'espace  de  3  cenliiDètres  eo- 
viron  ;  ces  fibres  sont  bridées 
par  d'autres  fibres  aponéirotî- 
ques,  horizontales,  qui  semblent 
la  continuation  du  tigameot 
ilio-lombaire,  et  qui  formeol 
sur  la  créle  iliaque  une  espèce 
de  cintre  apooévrotique  trè>- 
DiKctiuo.  fort.  Nées  de  celte  manière,  les 

fibres  charnues  se  portent  de 
bas  en  haut  et  nu  peu  de  dehors 
en  dedans,  et  se  terminent  di- 
versement, ainsi  qu'il  suit  : 
luertiou  ;  1°  Les  unes  se  portent  verticalement  en  haut,el  vont  se  fixera  la  dernière  cOte , 
!•  Coitdeij   dans  une  étendue  variable,  suivant  les  sujets.  S"  Les  autres  se  dirigent  Irès-obli- 

briltl  ~         '*'  ''  l***"'""  lont»'"  •■>>  |>»u-lliu|ue  (Ipl)  4  ÉI«  r«Mqnfa,  et  la  iiKrlioai  nnckrala  de   cett* 
—  Qt.  nrri  An  Inmhpi.  —  JjiV  purtion  ilJiqiir.  —  Jp-,  porlinn  int'rnp  dp  l'ili^qw,  —  Snr,  «HilBrin 
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quement  de  dehors  en  dedans,  et  se  divisent  en  quatre  faisceaux  charnus,  aux- 
quels succèdent  quatre  languettes  aponévrotiques,  qui  vont  s'insérer  au  sommet 
des  apophyses  transverses  des  quatre  premières  vertèbres  lombaires.  3*  Il  existe 
un  troisième  plan,  antérieur  aux  précédents,  mais  très-peu  développé  chez 
quelques  sujets,  formé  de  faisceaux  qui  naissent  du  sommet  des  apophyses 
transverses  des  trois  dernières  vertèbres  lombaires,  et  vont  se  teitniner  au  bord 
inférieur  de  la  dernière  côte.  Le  carré  des  lombes  est  donc  constitué  par  trois 
ordres  de  faisceaux  :  faisceaux  ilio-costaux,  faisceaux  ilio-transversaires,  fais- 
ceaux transverso-costaux. 

b.  Rapports,  Contenu  dans  une  gaine  aponévrotique  très-forte,  qui  le  bride  et 
lui  donne  quelque  analogie  avec  le  muscle  grand  droit  de  l'abdomen,  le  carré 
des  lombes  n'affecte  que  des  rapports  médiats.  En  avant  sont  le  rein,  le  cô- 
lon, le  psoas  et  le  diaphragme  :  en  arrière  est  la  masse  conmiune,  que  son  bord 
externe  déborde  un  peu,  surtout  inférieurement.  Le  rapport  le  plus  important 
du  carré  des  lombes  est  celui  qu'il  affecte  avec  le  rein  et  le  côlon  ;  il  est  la  base 
des  opérations  que  l'on  peut  pratiquer  dans  cette  région,  et  en  particulier  de  la 
népbrotomie  (1).  Sous  un  point  de  vue  philosophique,  le  carré  des  lombes  peut 
être  classé  parmi  les  muscles  intertransversaires. 

c.  Action.  Le  carré  des  lombes,  prenant  sen  point  d'insertion  fixe  sur  la  crête 
'  iliaque,  a  pour  effet,  par  ses  insertions  costales,  d'abaisser  la  dernière  côte,  et, 

par  ses  insertions  vertébrales,  d'incliner  la  colonne  lombaire  de  son  côté.  Par 
la  première  partie  de  son  action,  il  est  en  môme  temps  expirateur.  Lorsqu'il 
prend  son  point  fixe  en  haut,  il  incline  le  bassin  du  môme  côté. 


3«  Plan 

surajouté 
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apophyses 

transTerses 

à  la 

dernière 

oôte. 


Rapports. 


De  l'anus 
arttBciel 
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la  région 
lombaire. 

Action . 


5.  —  latertraBSTersalres  des  lombes. 


il  en  existe  cinq  de  chaque  côté  :  le  premier  est  étendu  de  l'apophyse  trans- 
verse de  la  dernière  vertèbre  dorsale  à  l'apophyse  transverse  de  la  première 
lombaire  ;  le  dernier,  de  l'apophyse  transverse  de  la  quatrième  vertèbre  lom* 
baire  à  celle  de  la  cinquième.  Ce  sont  de  petits  muscles  aplatis,  quadrilatères, 
qui  occupent  tout  l'espace  compris  entre  les  apophyses  transverses.  Leur  face 
antérieure  répoud  au  grand  psoas,  leur  face  postérieure  au  sacro-lombaire  et 
au  long  du  dos. 

Actùm.  Les  petits  muscles  intertransversaires,  en  rapprochant  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres  lombaires,  inclinent  de  leur  côté  la  région  correspon- 
dante de  la  colonne  vertébrale. 


Interiraus- 

versaires 

des  lombes. 


§  3.  •  MUSCLES  DU  THORAX. 

Les  parois  du  thorax  présentent  dans  leur  constitution  un  certain  nombre  de 
muscles  destinés  à  recouvrir  les  diverses  pièces  dont  elles  se  composent  ;  à  ces 
muscles,  dits  intrinséqxies,  s'ajoutent  plusieurs  muscles  appelés  extrinsèques^  dont 
les  fonctions  principales  sont  relatives  aux  muscles  supérieurs  ;  ces  derniers,  situés 
superficiellement,  sont  au  nombre  de  quatre  :  le  grand  pectoral,  le  petit  pecto- 
ral, le  sous-clavier  et  le  grand  dentelé.  Les  muscles  intrinsèques  comprennent 


(i  )  C'est  en  étudiant  le  carré  des  lombes  qu'on  peut  bien  s'assurer  que  le  feuillet  moyen 
de  l'aponévrose  postérieure  du  transverse  est  incomparablement  plus  épais  et  plus  résistant 
que  le  feuillet  antérieur  et  1p.  feuillet  postérieur. 
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le  diaphragme,  que  nous  ayons  étudié  avec  les  muscles  de  l'abdomen,  les  mus- 
cles intercostaux  eitemes  et  internes,  les  surcoetaux  et  les  80us-<x)staux,  le 
triangulaire  du  sternum. 


luiertioDs. 


lufertion 
clavicttlaire 


Infertion 
stemale. 


Insertioas 

choudro- 

costales. 

Insertion  à 
l'aponévro- 
se  abdomi- 
nale. 


I.  — Clrand  pectoral. 

Préparation.  1«  Écarter  le  bras  droit  du  tronc  ;  2^  faire  une  incision  transversale,  hori- 
zontalement dirigée  depuis  la  partie  la  plus  élevée  du  sternum  Jusqu'à  la  partie  antérieure 
du  bras,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  creux  de  l'aisselle  ;  il  importe  que  cette  incision 
comprenne  une  membrane  aponévrotique  très-adhérente  aux  fibres  charnues  ;  3*  renverser 
l'une  des  lèvres  de  l'incision  en  haut,  l'autre  en  bas,  en  disséquant  le  muscle  parallèlemeot 
à  ses  fibres,  c'est-à-dire  transversalement. 

Le  grand  pectoral  est  un  muscle  large,  épais  et  triangulaire,  situé  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  thorax  et  de  l'aisselle. 

a.  Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  au  bord  antérieur  de  la  clavicule,  à  la 
face  antérieure  du  sternum,  aux  cartilages  de  la  deuxième,  de  la  troisième,  de 
la  quatrième,  et  surtout  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  côte,  à  la  portion  os- 
seuse de  cette  dernière,  et  à  l'aponévrose  abdominale  ;  d'atitre  party  au  bord 
antérieur  de  la  coulisse  bicipitale  de  l'humérus  {stemo-huméral^  Chauss.). 

Vinsertion  claviculaire  se  fait,  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  à  toute  l'é- 
paisseur du  bord  antérieur  de  la  clavicule  (i),  dans  une  étendue  qui  varie  de- 
puis la  moitié  Jusqu'aux  deux  tiers  internes  de  la  longueur  de  ce  bord.  On  peut 
dire,  d'une  manière  générale,  que  l'insertion  claviculaire  a  lieu  à  toute  la  por- 
tion convexe  de  ce  bord. 

Vinsertion  stemale  présente  des  fibres  aponévrotiques,  qui.  s'entre-crotsent 
avec  celles  du  muscle  opposé  et  forment  aundevant  du  sternum  une  couche  fi- 
breuse très-épaisse,  plus  ou  moins  large,  quelquefois  presque  totalement  recou- 
verte par  les  fibres  charnues.  Chez  certains  sujets,  ces  dernières  s'avancent  eo 
haut  jusqu'à  la  ligne  médiane. 

Les  insertions  chondro-costaks  ont  lieu  par  des  lames  aponévrotiques  fort 
minces. 

Vinsertion  à  l'aponévrose  abdominale  se  fait  pat*  une  languette  charnue  {fig.  423) 
qui  semble  continuer  les  digitations  du  grand  oblique. 

(I)  Il  est  bon  de  rappeler  que  le  bord  antérieur  de  la  clavicule  est  bien  plut^  une  face 
qu'un  bord  dans  sa  moitié  ou  ses  deux  tiers  internes,  c'est-à-dire  dans  la  partie  de  ce  bord 
qui  donne  attache  au  grand  pectoral.  Les  insertions  claviculaires  peuvent  manquer  entière- 
ment, chez  l'homme,  comme  chez  les  animaux  non  clavicules  :  sur  le  corps  d'une  femme 
ftgée  de  la  Salpôtrière,  chez  laquelle  J'avais  pu  reconnaître,  pendant  la  vie,  l'absence  des 
fibres  claviculaires  du  grand  pectoral.  J'ai  vu  qu'il  y  avait,  en  effet,  défaut  absolu  des  in- 
sertions claviculaires  à  droite,  et  qu'à  gauche  ces  insertions  n'avaient  lieu  que  dans  l'éten- 
due de  3  centimètres  environ.  Dans  ce  cas,  le  bord  antérieur  du  deltoïde  et  le  bord 
externe  du  grand  pectoral  étaient  séparés  par  un  espace  triangulaire,  à  base  supérieure, 
mesurée  par  les  quatre  cinquièmes  internes  de  la  clavicule.  L'artère  était  immédiatement 
située  sous  le  peaucier  ;  pendant  la  vie,  on  la  voyait  battre,  on  la  sentait  immédiatement 
au-dessous  de  la  peau,  dans  l'intervalle  qui  sépare  la  cUvicule  du  bord  supérieur  du  petit 
pectoral.  A  la  vue  de  cette  disposition,  on  était  naturellement  conduit  à  l'idée  d'an  pro- 
cédé opératoire  qui  consisterait  à  inciser  les  fibres  claviculaires  du  grand  pectoral,  pour 
pratiquer  la  ligature  de  l'artère  axillaire  immédiatement  au-dessous  de  la  riavicale.  J'ai  m 
un  autre  ca^,  dans  lequel  le  deltoïde  avait,  pour  ainsi  dirr,  absorbé  à  son  profit  toutes  U^ 
insortion«^  claviculaires  du  grand  pectoral. 
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Nées  de  «es  diverses  insertioiu,  les  Abres  chariiuet  se  portenl  de  dedans  un 
dehors,  dans  plusieurs  direclions  :  les  fibres  supérieures,  obliquement  de  haut 
en  bas;  les  fibres  moyennes,  transversalement;  les  fibres  inférieures,  oblique- 
ment de  bas  en  haut.  Ces  trois  ordres  de  fibres  vont  en  convergeant,  et  se  réu- 
nissent le  plus  souvent  en  deux  portions  Iriangnlaires,  distinctes  et  par  leur  ' 
direction  et   par  une   ligne 

celluleuse  plus  ou  moins  pro-  '''S'  ***■ 

noncée  :  l'une  tuipérieure  ou  """ 

deteendante,  l'autre  inférieure 
ou  tatmdaiite. 

La  portion  supérieure  ou  dei- 
emdante  est  constituée  par 
toutes  les  fibres  clavicutaires 
et  par  les  fibres  sternales  qui 
s'insèrent  à  la  première  por- 
tion du  sternum.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  ces  deux  ordres 
de  fibres  séparés  par  une  ligne 
cetiuleuie,  qui  cesse  au  voiù- 
D(^e  du  creux  de  l'aisselle.  — 
Lai^e  et  horizontale  sur  le  tho- 
rax, celte  portion  supérieure, 
arrivée  au  creux  de  l'&isselle, 
devient  étroite,  très-oblique- 
ment dirigée  en  dehors  et  en 
bas,  en  suivant  exactement  la 
direction  du  bord  externe  du 
muscle  grand  pectoral  {<),  ^^ 
se  porte  au-devant  de  la  por~ 
tion  inférieure  ou  ascendante, 
qu'elle  recouvre  entièrement, 
pour  se  terminer  au  bord  an- 
térieur de  la  coulisse  bicipi- 
lale  derbumérus(a). 

La  portion  inférieure  ou  a$- 
ctBdtmte  est  constituée  par 
toutes  les  fibres  sternales,  à  l'exception  de  celles  qui  s'insèrent  &  lu  première 
pièce  du  sternum,  par  les  fibres  costales  et  par  le  faisceau  que  nous  avons  dit 
s'insérer  à  l'aponévrose  abdominale.  Toutes  ces  fibres  convergentes  se  réunis- 
sent, au  creux  de  l'aisselle,  en  un  gros  faisceau,  qui  se  porte  très-obliquement 
de  bas  en  haut,  dans  la  direction  du  bord  inférieur  du  muscle,  se  place  derrière 

l')  Stm,  itcrno-cleido-aiuloïdiiii.  —  Ir,  tripètc.  —  D,  deLtuIdc.  — Ld,  gnaà  dorul.  —  Sa,  gruid 
deileU.  —  ',  dcBlelun  qoi  unit  la  gnsd  ftclnnl  lu  grsnd  oblique  dï  l'abilDnien,  Ou. 

(IJ  Sur  un  sujRt  vigoureux,  igé  de  quarante-deux  ans,  le  ^rand  pectoral  droit  ét&it  exclu- 
aivement  constitué  par  la  partie  supérieure  ou  descendante  de  ce  muscle.  La  portion  iafé- 
rieure  ou  ascendante  manquait  complètement.  La  disposition  normale  oxistût  de  l'autre 
côté. 

(!)  On  peut  dire  que  les  Rbres  de  la  partie  supérieure  suivent  la  diroction  dn  bord 
externe  du  muscle,  et  les  tlbJ'cs  de  la  partis  infériGurc  celle  do  son  bord  intérieur. 
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U  est  adduc- 
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la  portion  descendante,  qui  la  recouvre  entièrement,  et  vient  se  termioer, 
comme  la  portion  descendante,  au  bord  antérieur  de  la  coulisse  bicipitale. 

L'insertion  hutnércUe  du  grand  pectoral  se  fait  par  un  tendon  aplati,  dont  la 
largeur  mesure  toute  la  hauteur  du  bord  antérieur  de  la  coulisse  bicipitale  de 
l'humérus.  On  ne  peut  bien  étudier  ce  tendon  humerai  qu'après  avoir  divisé  le 
muscle  en  travers  et  renversé  en  dehors  la  division  externe.  On  voit  alors  que 
ce  tendon  aplati  est  composé  de  deux  lames  aponévrotiques  placées  l'une  au- 
devant  de  l'autre,  et  séparées  par  du  tissu  cellulaire  souvent  chargé  de  graisse. 
Ces  deux  lames,  toujours  distinctes  par  la  direction  de  leurs  fibres,  sont  quel- 
fois  accolées  dans  toute  leur  surface,  d'autres  fois  réunies  seulement  par  leur 
bord  inférieur.  —  La  tame  antérieure^  qui  fait  suite  à  la  portion  supérieure  ou 
descendante  du  muscle,  se  porte  de  haut  en  bas,  et  s'insère  à  toute  la  largeur 
du  bord  antérieur  de  la  coulisse,  mais  plus  particulièrement  à  la  partie  infé- 
rieure de  ce  bord.  Ses  fibres  inférieures  s'unissent  à  celles  de  l'attache  humé- 
raie  du  deltoïde,  dont  elles  se  distinguent  toujours  par  leur  direction.  De  cette 
lame  antérieure  se  détache  une  expansion  remarquable  pour  l'aponévrose  bra- 
chiale. —  La  lame  ^postérieure^  deux  fois*  plus  haute  que  raiitérieure,  continue  le 
trajet  oblique  de  la  portion  ascendante  du  muscle  grand  pectoral,  croise  la 
lame  antérieure,  et  va  s'insérer  plus  particulièrement  à  la  portion  la  plus  élevée 
de  la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale.  Elle  fournit  également  une  ex- 
pansion aponévrotique  à  l'aponévrose  brachiale. 

Les  deux  lames  du  tendon  du  grand  pectoral  se  confondent  en  dehors.  Elles 
sont,  d'ailleurs,  d'une  épaisseur  fort  variable  :  tantôt  c'est  la  lame  antérieure 
qui  est  la  plus  forte,  tantôt  c'est  la  lame  postérieure.  La  ligne  de  démaicatiOD 
entre  ces  lames,  et  par  conséquent  entre  les  insertions  des  portions  correspon- 
dantes du  muscle,  n'est  pas  toujours  très-nettement  tracée.  Un  assez  grand 
nombre  des  fibres  charnues  de  la  portion  supérieure  ou  descendante  s'insèrent 
ordioairement  à  la  face  antérieure  de  la  lame  postérieure  (i). 

6.  Rapports,  Recouvert  par  le  peaucier,  par  la  mamelle  et  par  la  peau,  le 
grand  pectoral  affecte,  par  sa  face  profonde,  des  rapports  de  la  plus  grande  im- 
portance :  au  thoraxy  il  recouvre  le  sternum,  les  côtes  et  leurs  cartilages,  le  pe^- 
tit  pectoral,  le  muscle  sous-clavier,  les  muscles  intercostaux,  le  grand  dentelé  et 
la  portion  la  plus  élevée  du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen  ;  à  VaisseUe,  il 
forme  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  appelée  creux  de  Vaisselie^  et  répond  aux 
muscles  biceps  et  coraco-brachial,  aux  vaisseaux  aiillaires,  au  tissu  cellulaire  et 
aux  ganglions  lymphatiques  de  cette  région.  Son  bord  externe  longe  le  bord  an- 
térieur du  deltoïde,  dont  il  est  séparé  par  un  espace  celluleux,  tantôt  linéaire, 
tantôt  tiiangulaire,  où  se  voient  la  veine  céphalique  et  l'artère  acromio-thora- 
cique.  Son  bord  inférieur,  mince  en  dedans,  épais  en  dehors,  tendineux  au  voi- 
sinage de  son  insertion,  forme  le  bord  antérieur  du  creux  de  l'aisselle,  et  fait 
sous  la  peau  une  saillie  proportionnée  à  la  force  du  muscle.  Son  bord  iaknm 
s'entre-croise  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté  opposé,  et  se  continue  en 
bas  avec  la  ligne  blanche. 

c.  Usages,  Le  grand  pectoral  est  essentiellement  adducteur  du  bras;  il  est  en 

(1)  J'ai  vu  un  faisceau  musculaire  très-grèle,  né  de  Taponéyrose  abdominale,  longer  le  bord 
externe  du  grand  pectoral,  dont  il  était  parfaitement  distinct,  et  se  terminer  au  niveau  de 
l'insertion  humérale  de  ce  muscle  par  une  languette  tendineuse.  Cette  languette  se  coati> 
nuait  le  long  du  bord  interne  du  bras,  adhérait  à  la  cloison  musculaire  aponévrotique,  et 
recevait  un  petit  faisceau  musculaire  né  de  cette  cloison,  pour  venir  se  fixer  h  Képitrocblée. 
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aiéme  temps  rotateur  en  dedans,  et  porte  le  bras  en  avant.  C'est  ce  muscle  qui  agit 
dans  le  mouvement  qui  consiste  à  croiser  les  avant-bras,  et  à  porter  la  main  sur 
l'épaule  du  cûté  opposé. 

Les  deux  portions  du  grand  pectoral  ont  une  action  dilTérenle  lorsqu'elles  se 
contractent  isolément,  ce  qui  probablement  n'arrive  jamais  à  l'état  physiolo- 
gique. Nous  n'attachons  donc  pas  grande  importance  aux  résultats  obtenus  par 
M.  Duchenne  au  moyen  de  la  galvanisation  des  divers  nerfs  du  muscle  ;  nous  ne 
les  citons  que  pour  mémoire. 

Les  membres  supérieurs  étant  pendants  sur  les  côtés  du  tronc,  la  galvanisa- 
tion de  la  portion  claviculaire  du  grand  pectoral  produit  le  soulèvement  du  moi- 
gnon de  l'épaule,  qui  est  porté  en  dedans,  en  même  temps  que  le  dos  s'arron- 
dit transversalement.  —  Si  les  membres  supérieurs  sont  étendus  horizontale- 
ment, cette  même  portion  galvanisée  les  ramène  horizontalement  d'arrière  en 
avant;  si  enfin  ils  ont  été  élevés  verticalement,  il  les  abaisse,  en  les  portant 
d'arrière  en  avant,  Jusqu'à  ce  qu'ils  soient  arrivés  à  la  position  horizontale  et 
parallèle. 

La  portion  stemo-œstale  abaisse  le  moignon  de  Tépaule.  Lorsque  les  membres 
supérieurs  sont  étendus  horizontalement,  ou  bien  lorsqu'ils  sont  élevés  vertica- 
lement, elle  les  ramène,  en  outre,  d'arrière  en  avant. 

Lorsque  l'humérus  est  fixé,  le  grand  pectoral  agit  sur  les  côtes,  le  sternum  et 
la  clavicule,  et  soulève  le  tronc  sur  le  bras  ;  il  est  donc  un  des  agents  principaux 
de  l'action  de  grimper.  On  admet  généralement  que  son  action  sur  les  côtes  le 
i*end  un  des  agents  principaux  de  l'inspiration,  dans  les  cas  de  grande  gêne  de 
la  respiration,  et  l'on  explique  ainsi  l'attitude  de  l'asthmatique  qui  se  place  tou- 
jours de  manière  à  maintenir  ses  humérus  dans  un  état  de  fixité.  Henle  fait  re- 
marquer que  les  fibres  du  grand  pectoral  sont  disposées  de  la  manière  la  plus 
défavorable  au  mouvement  d'élévation  des  côtes,  attendu  que  les  unes  sont  pa- 
rallèles au  levier  qu'elles  doivent  soulever  et  que  d'autres  auraient  plutôt  pour 
effet  de  l'abaisser.  En  électrisant  le  grand  pectoral,  le  bras  étant  fixé,  jamais 
M.  Duchenne  n'a  vu  la  contraction  de  ce  muscle  déterminer  des  mouvements 
des  côtes  ni  du  sternum.  Quant  à  l'observation  relative  aux  asthmatiques, 
M.  Fick  présume  que  ces  malades  ne  fixent  leurs  membres  supérieurs  que  pour 
les  empêcher  de  peser  sur  la  poitrine. 
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le  thorai. 


'2.  —  Pelll  pectoral , 


Préparation,  Détacher  les  insertions  claviculaires  du  grand  pectoral  ;  diviser  ce  muscle 
à  sa  partie  moyenne  par  une  incision  verticale  ;  renverser  les  deux  lambeaux,  en  ayant  soin 
d'enlever  avec  lui  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  en  revêt  la  face  profonde. 

Situé  à  la  partie  antérieure  et  supériem*e  du  thorax  et  de  l'épaule,  au-dessous 
du  grand  pectoral,  qu'il  déborde  inférieurement,  le  petit  pectoral  (Pm,  fig.  424) 
est  un  muscle  triangulaire,  mince,  aplati,  dentelé  à  son  bord  interne  (serratus 
imticuSj  Âlb.). 

a.  Insertions,  Il  naît  de  la  troisième,  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  côte, 
par  trois  languettes  aponévrotiques,  minces  et  resplendissantes,  qui  recouvrent 
les  muscles  intercostaux,  et  auxquelles  succèdent  trois  languettes  charnues  qui 
se  portent  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  convergent,  se  réunissent,  et 
viennent  s'insérer  par  un  tendon  aplati  au  bord  antérieur  de  l'apophyse  cora- 
coîde,  près  de  son  sommet  {costo-coracoidien,  Chauss.). 


Situation. 
Figure. 


Insertions 
costales. 


Direction. 

Insertion 
coracoî- 
dienne. 
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HLippor».  b.  Rapports.  Recouvert  par  le  grand  pecloral,  dont  il  est  séparé  par  les  van- 
seaux  et  nerfs  thoraciquea,  il  répond  aux  cales,  aux  muKles  intercoslaai,  au 
grand  dentelé,  au  creux  de  l'aisselle,  et  par  conséquent  aux  nerfs  et  aux  viis- 
feaux  axillaires.  J'appellerai  l'attention  :  4*  sur  le  bord  supérieur  de  ce  muscle, 


Paroi  antérwurtdt  la  poitrv 

lequel  est  séparé  de  la  clavicule  par  un  espace  triangulaire,  large  en  dedans, 
étroit  en  dehors,  espace  dans  lequel  on  peut  saisir  et  lier  l'artère  aiillaire  ;  2*  sur 
le  bord  inférieur,  qui  déborde  le  grand  pectoral  en  bas  et  en  dehors. 

c.  Action.  Le  plus  habituellement  il  agit  sur  l'épaule  (muiculus  qui  seapidam 
antrormm  agit,  Vésale).  Son  point  fixe  étant  aux  eûtes,  il  porte  évidemment  l'omo- 
plate en  avant  et  en  bas,  et  abaisse  fortement  le  moignon  de  l'épaule.  Il  est  donc 
abmsseur  de  l'épaule.  Congénère  de  l'angulaire  et  du  rhomboïde  pour  l'abdsse- 
menl  du  moignon  de  l'ëpaule,  il  leur  est  antagoniste  quant  au  mouvement  de 

l*)  Sm.  (tfTDo-cléiilo-miitoidiHi.  —  Tr.  tnpèie.  —  Fm;',  ponion  cla<iciU*Ir«  du  frud  pfdonL  — 
Pmil,    P^nj^  pvrllon  itcrao-costale  4v  ce  muMie-  —  Pmj'r  fiiiCfiAU  du  ^lul  pectoral  qui  naîl  de 

grand  dorsal.  —  Pm,  ftiU  perloral.  —  Sa,  grand  dentEl*-  —  Oae,  oblique  eilcmc  de  l'abdonn.  —  *•, 
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totalité  de  l'omoplate  ;  il  est  eacore  l'antagoniste  du  rhomboïde  relativement  au 
mouvement  en  avant.  Lorsque  ce  muscle  prend  son  point  fixe  à  l'omoplate,  il 
devient  élévateur  des  côtes  auxquelles  il  s'insère. 

3.  —  ••«•-clATler. 


Préparation,  Soulever  la  clavicule^  en  portant  en  haut  le  moignon  de  l'épaule  ;  diviser  le 
petit  pectoral  ;  enlever  une  membrane  aponévrotique  qui  descend  de  la  clavicule  et  recouvre 
ce  muscle  immédiatement. 

]•  Pour  bien  voir  son  insertion  externe  ou  daviculaire,  scier  la  clavicule  à  la  partie 
moyenne;  2<*  diviser  le  muscle  dans  le  môme  point;  3*  renverser  sa  moitié  externe  avec  la 
partie  correspondante  de  la  clavicule. 

Allongé,  grêle,  fusiforme,  le  sous-clavier  (Se,  flg.  427)  longe  la  face  inférieure  situation, 
de  la  clavicule,  par  laquelle  il  est  caché  {musculus  qui  mb  cîaioiculà  occultatur, 
Fabrice  de  Hilden). 

a.  Insertions.  Il  se  fixe,  dune  party  au  cartilage  de  la  première  côte,  et  autre  part ,   insertions, 
à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  clavicule  (cosfo-c/avtcti/otre,  Chauss.). 

Son  insertion  interne  ou  costale  se  fait  par  un  tendon  qui  s'épanouit  en  cône  ; 
les  fibres  charnues  qui  naissent  de  ce  tendon  ce  portent  en  dehors,  en  arrière  et 
en  haut,  et  vont  se  fixer  à  la  clavicule  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques. 

6.  Rapports.  1<^  Le  sous-clavier  est  recouvert,  en  haut,  par  la  clavicule,  qui  est 
creusée  en  gouttière  inférieurement  pour  le  recevoir;  2^  il  répond,  en  bas,  à  la 
première  côte,  dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  axillaires  et  le  plexus  brachial  ; 
3®  en  avant,  il  est  enveloppé  par  une  aponévrose  très-résistante,  qui  complète  le 
canal  osseux  et  fibreux  dans  lequel  il  est  contenu.  Son  rapport  avec  le  plexus 
brachial  et  les  vaisseaux  axillaires  prévient  la  compression  immédiate  à  laquelle 
ces  vaisseaux  seraient  exposés  entre  la  clavicule  et  la  première  côte. 

c.  Action,  Son  point  fixe  étant  à  la  première  côte,  il  tend  à  abaisser  la  clavi-  usages, 
cule  :  il  est  donc  abaisset^r  de  Vépaule,  Mais  il  tend  surtout  à  appliquer  fortement 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule  contre  le  sternum  :  aussi,  dans  le  cas  de  frac- 
ture du  premier  de  ces  os,  concourt-il  à  faire  chevaucher  le  fragment  externe 
sur  le  fragment  interne*  Lorsque  le  sous-clavier  prend  son  point  fixe  sur  la  cla- 
yicule,  il  tend  à  élever  la  première  côte  :  aussi  est-il  rangé  parmi  les  muscles 
qui  agissent  dans  les  inspirations  forcées. 


Rapports 
arec  le 
plexus  bra- 
chial et  les 

Taisseaux 
axillaires. 


4.  —  ClraBd  «eatelé. 


Préparation.  Le  grand  et  le  petit  pectoral  étant  enlevés^  sciez  la  clavicule  à  sa  partie 
moyenne  ;  portez  ensuite  l'omoplate  en  arrière,  en  renversant  en  dehors  son  bord  axillaire; 
enlevez  avec  soin  le  tissu  cellulaire  qui  remplit  le  creux  de  Taisselle,  surtout  au  niveau 
des  vaisseaux  et  nerfs  axillaires  et  au  niveau  des  insertions  costales  du  muscle  grand  den- 
telé. Pour  voir  la  face  interne  de  ce  muscle,  tournez  le  sujet  et  renversez  en  dehors  le 
bord  spinal  de  l'omoplate. 

Très-large,  quadrilatère,  dentelé  à  l'un  de  ses  bords  (serratus  tnagnuSy  Albin.),   p-,gure. 
le  grand  dentelé  (Sa)  occupe  la  partie  latérale  du  thorax  et  s'étend  comme  une 
sangle  musculaire  des  dix  premières  côtes  au  bord  spinal  de  l'omoplate  {costo-r 
scapulaire,  Chauss.). 

a.  Insertions,  Ses  insertions  costales  se  font  suivant  une  ligne  courbe  très-consir 
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déroble, à  concavité  postérieure,  [tarneuf ou  dix  digiiatiani.  l^premi^redipU- 


lîoa,  Irës-lai^e,  naît  ie  la  première  et  de  la  deuxième  cote,  ainsi  que  dune  «^ 


*  l'omoplftle  ;  l«  fruid  ài 


UUSCLES   DU   THORAX.  565 

code  apooévrotique  inlennidiaire  ;  de  là,  ses  fibres  se  portent  en  haut,  en  dehora 
cl  en  arrière,  pour  l'iDiérer  à  la  Tace  interne  de  l'angte  postérieur  et  supérieur 
de  l'omoplate,  au  niveau  de  l'angulaire.  Celle  digilalion  constitue  la  partie  la 
plus  étroite  du  muscle  ;  distincte  des  suivantes  par  sa  direction  et  par  l'interpo- 
sition d'une  ligne  de  tissu  cellulaire,  elle  a  mérité  le  nom  de  portion  sapérieare 
dv  grand  dentelé. 

Lee  trois  digitations  suivantes  naissent  de  la  deuxième,  de  la  troisième  et  de 
la  quatrième  cAte,  suivant  une  ligne  oblique  de  t^aut  en  bas  et  d'arrière  en    ' 
avant.  Ce  sont  les  plus  larges  et  les  plus  minces  de  toutes  les  digitations.  Elles 
se  portent  horizontalement  eti  arriére,  pour  s'insérer  isoldment,  par  de  courtes 
fibres  apo névrotiques,  t  toute  la  longueur  du  bord  spinal  de  l'omoplate,  en  avant 
du  rbomboïde.  Distinctes  des  fibi'es  suivantes  par  leur  direction  et  par  une  ligne 
celluleuse,  elles  constituent  un  plan  con- 
tinu très-mince,  auquel  on  donne  le  nom  ^^^-  ***■ 
de  portion  moyenne  du  grand  dentefé. 

Les  six  dernières  digitations  naissent  de 
la  face  externe  dos  cOtes  correspondantes,  Km       i 

suivant  des  lignes  obliques,  et  se  rencon- 
trent, à  la  manière  desdoigts  entre -croisés, 

avec    les   digitations    correspondantes   du  Rnj 

grand  oblique.  A  ces  digitations,  qui  sont 
d'abord  aponévrotiques ,  succèdent  autant 
de  fusceaux  charnue  distincte,  qui  conver- 
gent et  forment  un  gros  faisceau  radié, 
lequel  se  porte  en  baut,  en  dehors  et  en 
arrière,  pour  gagner  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate,  h  la  face  interne  duquel  il 
s'insère,  (^tte  portion  du  grand  dentelé, 
qui  est,  sans  contredit,  la  plus  considérable, 

constitue  la  portion  inférieure  du  grand  den-  p„„  antéi-iturt  de  tomoplatt  et  m»>- 
télé.  çlei  qui  finiérent  à  cet  m  (').  i 

6.  Jlapporfs.  )°  Le  grand  dentelé  est  re-  i 

couvert  par  le  grand  et  le  petit  pectoral,  par  le  grand  dorsal,  le  eout^capulaire, 
les  vaisseaux  et  nerfs  axiÛaires;  par  sa  face  profonde,  il  est  appliqué  sur  les 
eûtes  et  sur  les  espaces  intercostaux  ;  du  tissu  cellulaire,  très-abondant  et  très- 
lâcbe,  l'unit  à  toutes  ces  parties.  La  partie  inférieure  de  ce  muscle  est  sous- 
culanée  dans  une  assez  grande  élcndue;  aussi  les  digitations  inférieures  sont- 
elles  trè»-imporlantes  à  étudier  pour  le  peintre  et  le  sculpteur.  Elles  le  sont 
aussi  pour  le  chirui^en,  qui  peut  deviner  par  elles  le  rang  des  cèles  corres- 
pondantes. 

c.  Action.  A  raison  de  la  direction  générale  aniéro-poetérieure  des  faisceaux  , 
du  grand  dentelé,  ce  muscle  attire  l'omoplate  en  avant  :  c'est  lui  qu!  l'empéchc 
d'être  entraînée  en  arrière,  quand  nous  tirons  sur  un  fardeau  avec  les  mains 
portées  derrière  le  dos.  Sa  portion  supérieure,  en  agissant  isolément,  abaisse  le 
moignon  de  l'épaule,  sa  portion  inférieure  le  porte  en  haut.  Or,  la  partie  infé- 
rieure de  ce  muscle,  composée  de  six  à  sept  laisceaux  convergenis,  agissant  bien 
plus énergiquement  que  les  autres  portions,  il  en  résulte  que  son  action  prédo- 

n  Lt,anguUlred«raiiiopl>U.  —  am.Hxv.  rhombnldï.  —  Sn'.SilI, S<i>,  grBiulilenIfK.  —  Tnr, gnnil 
rond.  —  Si,  toul-Kipuliir*.  —  Oh,  oiilo-hlDÎdi»ii,  ~  (j,  !ig»m*iit  Irannîn*  de  l'omopliU. 
Cm'VKiLHiss  et  Str,  h'  édilion.  I.  —  37 
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mine  quand  le  muscle  se  contracte  en  tolalilé.  Le  grand  denlelé  est  donc  ilrva- 
teur  du  moignon  de  l'épaule.  C'est  de  tous  les  muscles  celui  qui  agit  le  plus  puî»- 
samment  dans  l'action  de  soutenir  un  fardeau  avec  l'épaule. 

Le  grand  dentelé  lient  l'omoplate  appliquée  contre  la  poitrine  ;  quand  il  est 
paralysé,  on  voit,  à  chaque  mouvement  d'élévation  du  bras,  le  bord  spinal  de 
p.    ^j.  l'omoplate   s'écarter    en    Tonne 


C3 


d'aile  de  la  paroi  thoracique,  et 
son  angle  inrérieurs'ëleveren  se 
rapprochant  de  la  ligne  médiane, 
pendant  que  l'angle  eiteme  est 
déprimé. 

Lorsque  le  grand  dentelé  prend 
son    point  d'insertion   fixe  sur 
l'omoplate,  il  est  inspirateur  par 
sa  première  portion,  oxpirateur 
^**    par  la  seconde  portion,  et  de 
,jj     nouveau  inspirateur  par  la  troi- 
sième.   La   prépondérance    de 
cette  Iroîdème  portion  Tait  gé- 
néralement et  avec  raison  né- 
...  ,     gliger   l'aclion    antagoniste  de 

Secùon  honiontal»  de  la  poitrine,  au  mveau  du  .  j„.,,:.„„  .„„;  ■„  „.  „.. 
bord  ù.féritur  de  la  quatrième  v^irlébre  dorsale  '«deuxième;  aussi  le  muwie 
(Vf]  (*).  grand  dentelé  esi-il  a  juste  Ittre 

regardé  comme  la  puissance  in- 
spiratrice accessoire  la  plus  énergique,  d'où  les  diverses  altitudes  des  astbma- 
liques,  qui  prennent  instinctivement  une  position  (elle  que  l'omoplate  acquiert 
de  la  flxilé,  soit  qu'ils  saisissent  avec  leui-s  mains  élevées  la  corde  de  leur  Ut, 
soit  qu'inclinés  en  avant  ils  prennent  un  point  d'appui  sur  leurs  coudes  et  sur 
leurs  avant-bras,  soit  enfin  qu'ils  cherchent  cette  fixité  des  membi'es  supérieurs 
sur  deux  appuis  latéraux.  A  l'hypothèse  de  l'action  inspiratrice  du  grand  denlelé 
s'opposent  une  partie  des  considérations  exposées  à  l'occasion  du  grand  pectoral. 
11  est  à  remarquer,  cependant,  que  l'élec Irisation  simultanée  du  grand  dentdé 
et  du  rhomboïde  par  H.  Duchenne  a  déterminé  des  mouvements  d'inspiration 
énergiques. 

b.  —  latercoatani  eslcrnea  et  iBlcraca. 

Préparation.  Paar  voir  les  surcostiux  st  les  inlercosuux  eitemea,  il  fuit  enlsTSr  l'oid»- 
plate  et  tous  los  muscles  qui  revêtent  le  tbarai.  Pour  voir  les  sous-costaux  et  tes  inmto*- 
Uux  internes,  il  faut  scier  la  colonne  doraale  et  le  sternum  i  leur  partie  moyenne,  par  un 
trait  de  scie  vertical  anléro-postérieur,  et,  sur  l'une  ou  l'autre  des  moîiiéa  du  tboru,  eole- 
ver  la  plèvre,  qui  sa  détache  avec  la  plus  grande  facilité,  i  l'aide  d'une  traction  légère  exer- 
cée avec  les  doigta. 

L.es  riMBcki  intereoitixux  sont,  comme  leur  nom  l'indique,  lituéi  entre  ta 
cotes,  dont  ils  remplissent  les  intervalles  ;  ils  sont  au  nombre  de  deux  pour  cba- 

n  V^,  >p«phTie  irliculiirciup^rieundeU  ciaquièmc  lertibn  darule.  —  C*,  C*,  C>,  3<,  «■  rt  }•  cMc 
—  S,  (icrngm.  —  S',  onwplalc.  —  P»/,  grud  pecloril.  —  Pn,  petit  (wctonl.  —  Su,  gnni  irUUtt.— 
I,  I,  mniclH  inlrrcoitaui.  —  lÂ,  gnnd  donil.  —  Tn;;,  grud  rond.  —  Uf,  M>i»«piuiu.  —  St,  h^ 
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que  espace  intercostal  :  il  y  a,  par  conséquent,  autant  de  paires  de  muscles  qu'il 
y  a  d'espaces  intercostaux.  On  les  divise  en  externes  et  en  internes. 

Les  intercostaux  représentent  deux  lames  musculaires  fort  minces,  qui  mesu- 
rent exactement  la  largeur  des  espaces  auxquels  ils  correspondent  ;  ils  en  mesu- 
rent aussi  la  longueur,  avec  cette  différence  que  les  intercostaux  externes  sont 
étendus  depuis  les  articulations  costo- vertébrales  jusqu'aux  cartilages  exclusive- 
ment, tandis  que  les  intercostaux  internes  ne  commencent,  en  arrière,  qu'aux 
angles  des  côtes  et  finissent,  en  avant,  au  sternum.  Une  aponévrose  mince  pix)- 
longe  l'un  et  l'autre  ordre  de  muscles,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  jusqu'aux 
limites  de  l'espace  intercostal.  Les  intercostaux  externes  m'ont  constamment 
paru  beaucoup  plus  épais  que  les  intercostaux  internes. 

a.  Insertions,  Les  intercostaux  s'insèrent,  d'une  party  au  bord  inférieur  de  la 
côte  qui  est  au-dessus,  l'intercostal  externe  à  la  lèvre  externe,  l'intercostal  in- 
terne à  la  lèvre  interne  de  la  gouttière  que  présente  ce  bord,  ainsi  qu'au  carti- 
lage costal  correspondant  ;  d'autre  part,  au  bord  supérieur  de  la  côte  qui  est  au- 
dessous.  L'insertion  des  intercostaux  se  fait  par  des  fibres  charnues,  qui  alternent 
avec  des  fibres  ou  lamelles  aponévrotiques.  Toutes  ces  fibres  se  dirigent  oblique- 
ment de  haut  en  bas,  pour  venir  s'insérer  à  la  côte  inférieure  :  celles  de  l'externe, 
d'arrière  en  avant,  celles  de  l'interne,  d'avant  en  arrière,  mais  beaucoup  moins 
obliquement.  Cette  insertion  inférieure  se  fait,  comme  la  supérieure,  par  des 
fibres  alternativement  aponévrotiques  et  charnues.  Les  fibres  aponévrotiques 
sont  très-longues.  Les  muscles  intercostaux  sont  autant  aponévrotiques  que 
charnus,  ce  qui  donne  aux  espaces  intercostaux  une  grande  résistance.  En  outre, 
les  muscles  intercostaux  externes  et  internes  se  croisent  en  sautoir,  autre  con- 
dition de  résistance  (t). 

6.  Bapporls.  Les  intercostaux  externes  sont  recouverts  par  les  muscles  qui  re- 
votent le  thorax,  savoir,  le  grand  et  le  petit  pectoral,  le  grand  et  les  petits  den- 
telés, le  grand  dorsal,  le  sacro-lombaire,  le  grand  oblique  de  l'abdomen.  Ils 
recouvrent  les  intercostaux  internes,  dont  ils  sont  séparés  par  les  vaisseaux  et 
nerfs  intercostaux,  et  par  une  lame  aponévrotique  fort  mince. 

Les  intercostaux  internes  sont  recouverts  par  les  précédents  et  par  la  lame 
aponévrotique  qui  les  continue  ;  ils  répondent,  en  dedans,  à  la  plèvre,  laquelle 
est  en  rapport  immédiat  avec  les  intercostaux  externes  depuis  l'angle  jusqu'à  la 
tubérosité  des  côtes. 

Le  premier  muscle  intercostal  interne  mériterait  une  description  spéciale.  Il 
a  la  forme  d'un  éventail,  dont  la  portion  étroite  répond  à  ses  insertions  à  la  face 
inférieure  de  la  première  côte,  et  la  portion  large  à  la  face  interne  et  au  bord 
supérieur  de  la  deuxième  côte. 

c.  Action,  Que  n'a-t-on  pas  dit  sur  l'action  des  muscles  intercostaux  externes  et 

(1)  Pour  être  rigoureusement  exact,  je  dois  dire  que  les  muscles  intercostaux  internes 
ne  s'insèrent  pas  précisément  aux  bords  costaux  correspondants,  ou  du  moins  qu'ils  ne 
s'insèrent  à  ces  bords  que  dans  une  petite  partie  de  leur  longueur;  leurs  insertions  prin- 
cipales se  font  à  la  face  interne  des  côtes  et  à  diverses  hauteurs  de  cette  face  interne,  si 
bien  qu'il  arrive  souvent  que  les  insertions  des  muscles  intercostaux  internes  de  deux 
espaces  voisins  se  touchent  et  semblent  se  confondre.  Il  est  probable  qu'on  a  pris  plus 
d'une  fois  pour  les  muscles  de  Verheyen  cette  partie  des  muscles  intercostaux  internes  qui 
répond  à  la  face  interne  des  côtes.  Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  les  fibres  des  mus- 
clée intercostaux  internes  sont  loin  d'être  parallèles  entre  elles,  et  qu'elles  présentent  plu- 
sieurs degrés  d'obliquité. 
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internes?  «  Toutes  les  suppositions  que  Ton  peut  faire  à  piion  sur  l'action  des 
«  muscles  intercostaux,  disent  MM.  Beau  et  Maisûat,  ont  trouvé  des  physiologistes 
«  pour  les  soutenir.  »  (Arch,  génér.  de  méd,,  4*  série,  1. 1,  p.  269).  Mais  les  argu- 
ments invoqués  à  l'appui  des  diverses  opinions  n'ont  pas  tous  une  égale 
valeur. 

n  est  incontestable  que  les  côtes  obliques,  sur  la  colonne  vertébrale  pendant 
l'expiration,  interceptent,  lorsqu'une  inspiration  rapproche  leur  direction  de  U 
perpendiculaire,  un  espace  notablement  plus  considérable  qu'avant  leur  éléva- 
tion. Mais  il  n'en  résulte  pas  moins  de  l'obliquité  en  sens  inverse  des  intercostaux 
externes  et  des  intercostaux  internes  que  les  insertions  des  premiers  se  rappro- 
chent quand  les  côtes  s'élèvent,  et  s'écartent  quand  les  côtes  s'abaissent  ;  tandis 
que  c'est  le  contraire  pour  les  iutercostaux  internes.  Une  petite  machine  en 
bois,  de  l'invention  du  docteur  Hutchinson,  et  dans  laquelle  les  muscles  inter- 
costaux sont  figurés  par  des  lanières  élastiques,  met  ce  double  fait  au-dessus  de 
toute  contestation.  D'auti*e  part,  sur  le  cadavre,  suivant  Henle,  on  voit  lei 
intercostaux  externes  ou  les  intercostaux  internes  se  relâcher  ou  se  tendre  al- 
ternativement, suivant  qu'on  élève  ou  qu'on  abaisse  les  côtes.  U  faudrait  donc 
admettre  que  les  premiers  sont  inspirateurs  et  les  seconds  expirateurs.  Mais  il 
répugne  certainement  de  voir  des  antagonistes  dans  des  muscles  qui  reçoivent 
des  filets  des  mêmes  rameaux  nerveux  et  dont  la  disposition  offre  tant  d'analogie 
avec  celle  des  muscles  obliques  de  l'abdomen,  avec  lesquels  les  muscles  des 
deux  derniers  espaces  intercostaux  se  continuent  directement,  en  avant  du  som- 
met des  côtes  flottantes.  Or,  personne,  que  nous  sachions,  n  'a  encore  eu  l'idée 
de  prétendre  que  l'opposition  dans  la  direction  des  fibres  des  mascles  obliquer 
de  l'abdomen  devait  entraîner  une  opposition  dans  leurs  usages. 

En  outre,  la  portion  antérieure  des  intercostaux  internes,  qui  s'étendent  Jus- 
qu'au bord  du  sternum,  affecte,  par  rapport  à  cet  os,  la  môme  disposition  que 
les  intercostaux  externes  relativement  à  la  colonne  vertébrale,  et  sa  contraction 
doit  avoir  pour  effet  l'élévation  des  cartilages  costaux.  Ce  fait  a  pu  être  vérifié  di- 
rectement sur  le  vivant  :  chez  un  malade  qui  présentait  une  atrophie  du  muide 
grand  pectoral,  M.  Duchenne  a  pu  mettre  en  évidence  cette  action  de  l'inter- 
costal interne  au  voisinage  du  sternum;  aussitôt  qu'il  plaçait  Texcitateur  de  ion 
appareil  sur  la  peau,  au  niveau  du  premier  espace  intercostal,  on  voyait  monter 
le  second  cartilage,  entraînant  avec  lui  l'extrémité  antérieure  de  la  côte  corres- 
pondante. Cette  portion  antérieure  de  l'intercostal  interne  serait  donc  inspira- 
trice, et  l'on  aurait  ainsi  un  nouvel  antagonisme  entre  la  portion  postérieure  et 
la  portion  antérieure  des  intercostaux  internes. 

En  présence  de  ces  difficultés  de  la  théorie,  on  doit  se  demander  si  les  inie^ 
costaux  interviennent  réellement  dans  la  respiration  ordinaire.  Or,  il  résulte  des 
expériences  de  MM.  Beau  et  Maissiat  sur  les  animaux  vivants  qu'il  n'en  est 
rien  :  on  observe,  il  est  vrai,  une  certaine  tension  des  muscles  intercostani 
externes  dans  l'expiration,  des  iutercostaux  internes  dans  l'inspiration  ;  mais  cette 
tension  n'a  rien  de  commun  avec  la  contraction  de  ces  muscles  et  dépend  simple- 
ment de  l'éloignement  plus  ou  moins  considérable  des  attaches  musculaires. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  môme  dans  la  respiration  compliquée,  dans  l'effort,  par 
exemple  :  alors  les  deux  couches  de  muscles  se  contractent  à  la  fois,  et  les  effets 
opposés  qu'ils  tendent  à  produire  se  détruisant,  il  en  résulte  simplement  une 
plus  grande  résistance  de  la  paroi  thoracique,  de  sorte  que  la  pression  atmo- 
sphérique qui  s'exerce  de  dehors  en  dedans  dans  une  forte  inspiration,  de  dedans 
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en  dehoi*8  daas  uae  expiration  violente,  sera  impuissante  à  refouler  les  espaces 
intercostaux. 

Nous  croyons  donc  :  1  °  que  les  muscles  intercostaux  Jouent  le  rôle  de  simples 
ligaments  dans  la  respiration  ordinaire,  ligaments  élastiques,  disposés  sur  deux 
couches  à  direction  opposée,  afin  que  Tune  ou  Tautre  couche  soit  tendue,  quelle 
que  soit  la  position  des  côtes;  2*^  que  ces  ligaments  ne  sont  contractiles  qu'afin 
qu'ils  puissent,  de  plus,  opposer  une  résistance  active  à  la  pression  atmosphéri- 
que, lorsque  celle-ci  devient  très-considérable. 

6.  -^  So«B-eo«l«iix  et  «mTcostaH. 


Les  som-costaux  de  Verheyen  {fig.  429),  sont  de  petites  languettes  musculaires 
et  aponévrotiques,  variables  pour  le  nombre  et  pour  la  longueur,  qui  sont  situées 
entre  la  plèvre  et  l'extrémité  postérieure  des  intercostaux  internes,  et  qui  s'é- 
tendent de  la  face  interne  des  côtes  à  la  face  interne  de  celles  qui  se  trouvent 
au-dessous,  et  quelquefois  à  la  face  interne  de  la  deuxième  ou  troisième  côte  si- 
tuée au-dessous.  Quelquefois  verticales,  ces  languettes  sont  souvent  obliques,  à 
la  manière  des  intercostaux  internes,  dont  elles  peuvent  être  considérées  conmie 
une  dépendance. 

Les  swrcostaux  (levatores  costorum,  Lc6,  fiy.  428)  sont  de  petits  muscles  triangu- 
laires, situés  à  la  partie  postérieure  des  espaces  intercostaux;  accessoires  des 
intercostaux  externes,  dont  ils  paraissent  la  continuation  et  dont  ils  ont  la 
texture  moitié  aponévrotique,  moitié  charnue,  ils  sont  au  nombre  de  douze  de 
chaque  côté,  comme  les  côtes.  Chacun  de  ces  muscles  a  son  point  d'inseilion 
fixe  au  sonmiet  de  l'apophyse  transverse  d'une  vertèbre  ;  de  là,  les  fibres  char- 
nues vont,  en  rayonnant,  s'insérer  à  la  partie  postérieure  du  bord  supérieur  et 
de  la  face  externe  de  la  côte  qui  est  au-dessous.  Les  fibr^  de  ces  muscles  ont  la 
même  direction  que  celles  de  l'intercostal  exterae;  seulement,  elles  sont  plui 
obliques,  surtout  en  dehors. 

Le  premier  muscle  surcostal  s'attache  à  l'apophyse  transvei-se  de  la  septième 
vertèbre  cervicale,  le  dernier  à  l'apophyse  transverse  de  la  onzième  vertèbre  dor- 
sale. Quelques-uns  de  ces  muscles  offrent  deux  digitations,  dont  l'une  présente 
la  disposition  accoutumée,  tandis  que  l'autre  va  se  rendre  à  la  côte  qui  est  au- 
dessous.  Ces  derniers  muscles,  appelés  longs  surœstaux  {longiores  levatores,  Haller), 
sont  en  quelque  sorte  le  passage  entre  les  petits  surcostaux  {levatores  costarum 
brèves)  et  les  dentelés.  Morgagni  a  vu  tous  les  muscles  surcostaux  unis  entre  eux 
et  constituant  un  seul  muscle  dentelé,  extrêmement  régulier. 

Recouverts  par  le  long  dorsal  et  le  sacro-lombaire,  les  surcostaux  recouvrent 
les  intercostaux  externes. 

Je  ferai  remarquer  i^  que  les  muscles  surcostaux  vont  en  augmentant  gra- 
duellement de  volume  de  haut  en  bas;  les  deux  derniers  surtout  sont  relative- 
ment très- volumineux,  chez  quelques  sujets  :  je  les  ai  trouvés  d'un  volume  trois 
à  quatre  fois  supérieur  à  celui  des  deux  premiers  ; 

2*>  Que  leur  insertion  inférieure  a  lieu  plus  particulièrement  au  bord  supé- 
rieur de  la  côte  pour  les  muscles  surcostaux  inférieurs,  et  à  la  face  externe  de 
la  côte  pour  les  surcostaux  supérieurs.  Ces  derniers  sont  quelquefois  continus 
les  uns  aux  autres  à  l'aide  de  languettes; 

3"  Que  la  portion  du  muscle  intercostal  externe  qui  correspond  aux  surcos- 
laux,  présente  un  développement  proportionnel  à  celui  de  ces  derniers  muscles. 
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dont  ils  sont  parraitement  distincts  à  leur  origine,  mais  avec  lesquels  iU 
se  conrondenl  entièrement  à  leur  insertion  costale. 
Les  surcoBlaux  agissent  très- efficace-  ^^^ 

*  ment  sur  les  eûtes  pour  les  élever,  parce 
qu'ils     s'insèrent    plus    près    du   point 


d'appui;  en  sorte  que  le  moindre  mouvement  imprimé  h  rcxli'émité  posté- 
rieure devient  trés-sensible  à  l'exli-émilé  antérieure. 

7.  —  Trl«NSBhlr*  4b  alarMMH  •■  petit  4eMleU  aalèrlcBr. 

e  coupe  verticale  h  leur  union  avec  les  canibges,  ti 

n  L*  paroi  poitiriciirc  del»  poitrine,  lue  pardmnl.  —  On  •entei»  UpUif».  —  Ji.  UileniMU"  ■•■ 
tcrnca.  —  Ql,  eairt  lombiire. 

(•^  Tr.  inmlion  du  Irupcit.  —  Siep,  gnnÂ  coni|rifiu(.  —  Rtom,  p«ii  droit  p«l<rk>ir.  —  t'T"J 
gruBA  dnril  pMl^rleur.  —  Ji,  inlvrépiiKui.  —  M^  ln»<cruin«piiHui.  —  O»,  oblique  uipHinr. - 
ilci,  oblique  inWrirur.  —  Lrh,  Miimitlaui.  —  J)/>,  inltMmiKïrniiir.-».  —  i.fp-  P''"'  rwmpl"»»-''  ^^' 
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Le  triangulaire  du  sternum  représente  antérieurement  les  snrcostaux,  ou   Fonne. 
mieux  le»  petite  dentelés  postérieurs,  avec  cetic  dilTéreace  qu'il  occupe  la  sur-   siiiuition 
Tace  interne  du  Iborax,  au  lieu  d'en  recouvrir  la  surface  eiterne.  Comme  eux,  il 
est  dentelé. 

a.  lasertions.   Son  insertion  fixe  a  lieu  sur  les  parties  latérales  de  la  Face     lueriioi 


/ 

V 


l'ari/t  antérieure  de  la  poitrine  ;  face  poilirieure  {'). 

poalérieure  du  sternum,  de  l'appendice  xîphoîde  et  de  l'extrémité  inlerae  des 
cartilages  costaux.  A  l'aponévrose  d'origine  succèdent  des  fibres  charnues  qui  se 
divisent  en  trois,  quatre,  cinq,  et  quelquefois  six  languettes,  lesquelles  vont 
s'insérer,  par  dus  fibres  aponévro tiques,  à  la  face  postérieure  et  aux  bords  des 
cartilages  des  cAtes,  depuis  la  sixième  jusqu'à  la  troisième,  quelquefois  jusqu'à 
la  deuxième  ou  même  la  première  (slerno-coslai,  Chauss.). 
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DiKctioB        La  direction  dei  Abrcs  inférieures  est  horizoatale  et  puallèle  aux  flbret  lupé- 

ei^^    rïeureB  du  muscle  (lansvene,  avec  leequellei  elles  se  contiauenL  Les  flbrea  qui 

Bont  au-dessus,  se  dirigent  do  ba>  en  haut  et  de  dedans  eu  dehors,  d'autant  plus 

obliquement  qu'elles  sont  plus  supérieures  :  d'où  la  forme  triangulaire  de  ce 

muscle,  qui  lui  a  fait  donner  son  nom. 

Bipporta.        II.  Rapports.  Ce  nauscle  est  recouvert  par  le  sternum,  les  muscles  îalercostanx 


internes  el  les  cartilages  costaux,  dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  o 
reset  par  quelques  ganglionslymphaliques;  sa  face  postérieure  est  tapissée  par 
la  plèvre.  Son  bord  inférieur  est  parallèle  et  contigu  au  bord  correspondant  du 
transverse  de  l'abdomen. 
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c.  Usages.  La  contraction  du  triangulaire  du  sternum  a  pour  effet  d'abaisser  les   usages, 
cartilages  costaux  auxquels  il  s'insère,  ou  de  s'opposer  à  leur  élévation. 

8.  — -  AponéTr#fl«s  des  muscles  de  la  réi^loB  thoraei^ve. 

A  la  description  des  muscles  de  la  région  thoracique  est  annexée  celle  des 
aponévroses  qui  forment  des  gaines  à  ces  muscles.  Nous  trouvons  ici  trois  apo- 
névroses bien  prononcées,  celles  du  grand  pectoral,  du  petit  pectoral  et  du 
muscle  sous-clavier.  11  est  vrai  qu'il  existe  des  toiles  celluleuses  sur  les  muscles 
intercostaux  ;  mais  nous  pensons  qu'il  est  permis  de  n'entrer  dans  aucun  détail 
à  leur  égard. 

i^  Aponévrose  du  muscle  grand  pectoral.  Cette  aponévrose  n'a  pas  le  brillant  des    Apouévrose 
aponévroses  des  membres  ou  de  l'abdomen.  Placée  au-dessous  du  fascia  super-    ^"  j"**>d 

■^  "^  pectoral . 

ficialis,  immédiatement  accolée  au  muscle,  elle  envoie  des  prolongements  fibro- 
celluleux  entre  ses  faisceaux,  et  ne  se  laisse  isoler  qu'avec  une  certaine  diffi- 
culté. Elle  a  plutôt  l'aspect  d'une  lame  fibro-celluleuse  que  celui  d'une  véri-  son  aspect. 
table  aponévrose.  Ses  insertions  sont  les  mômes  que  celles  du  grand  pectoral; 
au  niveau  du  bord  externe  de  ce  muscle,  elle  se  recourbe  de  manière  à  embras- 
ser ce  bord  dans  une  espèce  de  gouttière,  et  se  continue  ensuite  avec  l'aponé- 
vrose de  la  base  du  creux  axillaire.  L'aponévrose  du  muscle  grand  dorsal  se  com-  Aponévrose 
porte  de  la  môme  façon  au  niveau  du  bord  externe  de  ce  muscle,  en  sorte  que     ^".  ^""f "* 

axillaire 

l'aponévrose  de  la  base  de  l'aisselle  est  l'intermédiaire  de  continuité  entre  celle 
du  grand  pectoral  et  celle  du  grand  dorsal:  la  cavité  de  l'aisselle  se  trouve 
ainsi  fermée. 

2<*  Aponévrose  du  petit  pectoral.  Cette  aponévrose  est  plus  forie  que  la  précé-    Aponévrose 
dente  ;  elle  vient  de  la  partie  inférieure  de  l'aponévrose  du  sous-clavier,  ferme,     <*"  p«**' 
avant  d'arriver  sur  le  petit  pectoral,  l'espace  triangulaire  dont  nous  avons  déjà     **^  **"  ' 
parlé,  puis  se  dédouble  sur  le  bord  supérieur  du  petit  pectoral,  qui  se  trouve 
ainsi  engatné  entre  ses  deux  lames.  Au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle,  les 
deux  feuillets  se  réunissent  et  vont  s'insérer  sur  la  face  supérieure  de  l'aponé- 
vrose de  la  base  de  l'aisselle.  C'est  à  cette  adhérence  qu'est  dû  le  renversement 
de  la  peau  entre  les  bords  des  muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsal. 

3**  Aponévrose  du  muscle  sous-clavier.  Enfin,  une  aponévrose  assez  résistante  Aponévrose 
ferme  en  bas,  en  avant  et  en  arrière,  la  gaine  du  muscle  sous-clavier,  gaine  qui    **"  muscle 

'  j  w  -»        sous  davier- 

est  complétée  en  haut  par  la  clavicule.  Cette  aponévrose  s'insère  aux  bords  de  la 

gouttière  creusée  sur  la  face  inférieure  de  cet  os.  En  dehors,  elle  se  condense 

en  une  lame  solide  qui  se  fixe  à  l'apophyse  coracoîde. 

§  4.  -  MUSCLES  DE  LA  RÉGION  CERVICALE  ANTÉRIEURE  SUPERFICIELLE. 
Nous  décrirons  dans  cette  région  le  peaucier  et  le  sterno-cléido-mastoîdien. 

I.  —  Peaveler. 

Préparation.  U  Tendre  le  muscle  en  renversant  la  tête  en  arrière,  un  billot  étant  placé 
sous  les  épaules  du  sujet  ;  2»  faire  à  la  peau  une  incision  horizontale,  dirigée  de  l'angle  de 
la  m&choire  à  la  symphyse  du  menton,  une  deuxième  incision  de  la  symphyse  à  l'extrémité 
interne  de  la  clavicule,  une  troisième  incision  le  long  de  la  clavicule.  Ces  incisions  doivent 
être  très-superficielles  et  diviser  à  peine  toute  Tépaisseur  de  la  peau.  On  disséquera  !<> 
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pMUCier  avec  beaucoup  de  précaution,  en  ayant  soin  de  commencer  par  sa  partie  wpé- 
rieurc,  de  diriger  le  scalpel  en  déiloisnt  vers  la  peau,  et  de  suivre  eiactemeni  la  direc- 
lioii  des  Hbres  cliarnues,  (|ui  sont  un  peu  obliques  de  haut  en  bas  e%  de  dedans  en  deborr. 

Lg  peauder,  ainsi  nommé  par  Winalow  {latàsimus  atili,  d'Albinus  el  de  Soem- 
mering,  subcutanats  coUi,  Sec),  esl  un  muscle  large,  eiitessivement  mince,  irré- 
guliëremenl  quadi-ilalère,  qui  double  la  peau  de  la  région  antérieure  du  cou,  à 


Pauder;  face  aiiliritui-e  ('). 

laquelle  il  est  uni  â  la  manière  du  peauder  chez  les  animaux.  Il  s'étend  de  la 
peau  qui  couvra  la  partie  anlêrieurcet  supérieure  du  thorax,  jusque  sur  la  par- 
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tie  latérale  de  la  face  (thoraco-facial^  Chauss.,  thoraco-maxillo-facial,  Dumas),  et 
plus  particulièrement  à  la  lèvre  inférieure,  à  laquelle  il  est  en  partie  destiné. 
Je  ferai  remarquer  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  sujets  chez  lesquels  les 
deux  muscles  peauciers  sont  inégaux  en  force. 

a.  Insertions,  De  leur  extrémité  inférieure,  qui  se  prolonge  presque  toujours 
Jusqu'à  l'épaule  et  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  Bbres  charnues, 
d'abord  disséminées,  se  dirigent  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans,  et  se  réunissent  en  faisceaux  musculeux  pâles,  qui  se  rapprochent  les 
uns  des  autres,  de  manière  à  constituer  un  plan  charnu  continu,  quelquefois 
fortifié  par  d'autres  petits  faisceaux,  qui  viennent  s'ajouter  au  bord  postérieur  du 
muscle.  Ce  plan  charnu  se  termine  supérieurement  de  la  manière  suivante  : 

i®  Les  faisceaux  les  plus  internes  s'entre-croisent  ordinairement  sur  la  ligne 
médiane,  et  vont  s'insérer  à  l'éminence  mentonnière,  de  chaque  côté  de  la  sym- 
physe; plusieurs  de  ces  fibres  internes  concourent  à  former  la  houppe  du  menton. 

2^  En  dehors  de  ces  fibres,  se  voient  quelques  faisceaux  qui  vont  constituer  la 
couche  la  plus  superficielle  du  bord  interne  du  muscle  carré. 

3^  Plus  en  dehors,  les  fibres  s'insèrent  à  la  lèvre  externe  du  bord  inférieur  du 
maxillaire  inférieur,  et  un  peu  au  commencement  de  la  ligne  oblique  externe. 
Ces  insertions  s'entre-croisent  avec  celles  du  triangulaire  et  du  carré,  à  la  ma^ 
nière  de  digitations. 

5°  D'autres  faisceaux,  assez  nombreux,  situés  en  dehors  des  précédents,  vont 
constituer  les  fibres  externes  du  carré,  qu'elles  complètent. 

4^  Quelques  faisceaux  externes,  très-variables  pour  le  nombre,  viennent  se 
perdre,  soit  à  la  peau,  soit  à  la  commissure  des  lèvres.  Ces  faisceaux  sont  l'élé- 
ment du  risorius  novus  de  Santorini  (H),  faisceau  remarquable,  accessoire  du 
peaucier,  qu'on  ne  rencontre  que  chez  quelques  sujets,  et  qui  est  obliquement 
dirigé  de  haut  en  bas,  de  la  région  parotidienne  à  l'angle  des  lèvres  (1). 

b.  Rapports,  Les  peauciers  occupent  toute  la  région  antérieure  du  cou  (2),  à  l'ex- 
ception de  la  ligne  médiane,  où  ils  laissent  entre  eux  un  intervalle  triangulaire, 


lusertiou. 


Direction . 


lusertious  « 
l'éminence 
menton- 
nière. 


Fibres  qui 
s'entre- 
croisent 
atec  le 
muscle 

triangulaire 


Fibres  qui 

>ont  à  la 

commissure 


Uapports. 


(1)  Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  j'ai  vu  le  faisceau  le  plus  élevé  du  peaucier  s'ajouter 
au  muscle  triangulaire  des  lèvres,  dont  il  constituait  le  bord  externe,  et,  parvenu  à  la  com- 
missure, se  continuer  avec  le  grand  zygomatiquc.  Chez  un  sujet,  le  bord  supérieur  du 
peaucier  était  constitué  par  un  faisceau  musculaire  assez  épais,  aponévrotique  à  sa  partie 
moyenne,  qui  se  portait  horizontalement  de  dehors  en  dedans,  pour  se  jeter  dans  la  com- 
missure des  lèvres.  11  suit  de  là  qu'à  l'exception  de  l'une  des  variétés  anatomiques  que  je 
viens  de  mentionner,  le  muscle  triangulaire  des  lèvres  ne  reçoit  aucune  fibre  du  peaucier. 
Je  dois  ajouter  qu'après  leur  entre-croisement  avec  le  muscle  triangulaire^  les  fibres  du 
peaucier  se  décolorent^  pour  revêtir  le  caractère  des  fibres  musculaires  qui  s'insèrent  à  la 
peau. 

(2)  Je  pense  que  c'est  au  risorius  ou  aux  fibres  parotidiennes  du  peaucier  qu'il  faut  rap- 
porter la  portion  dite  auriculaire  du  peaucier^  qui  a  été  décrite  par  Riolan  sous  le  nom  de 
portio  musculi  cutand  suprà  poi^otidem  ad  aurem  ascendentis.  D'après  cette  description, 
un  certain  nombre  de  fibres  du  peaucier  qui  concourent  à  la  formation  du  carrée  d'une  part^ 
et  les  fibres  du  carrée  d'autre  part^  ayant  exactement  la  même  direction  que  colles  du  peau- 
cier^ il  n'est  pas  étonnant  qu'on  ait  considéré  le  carré  comme  une  continuation  du  peaucier. 
Mais  outre  que  ces  fibres  ont  des  insertions  bien  distinctes,  comme  on  peut  s'en  assurer 
en  renversant  le  peaucier  de  bas  en  haut  et  le  carré  de  haut  en  bas,  la  coloration  des  fibres 
de  ces  deux  muscles  n'est  pas  constamment  la  même.  Il  importe  d'ailleurs  de  remarquer 
que  le  nombre  des  faisceaux  fournis  an  carré  par  le  peaucier  varie  beaucoup,  suivant  les 
individus. 


Variétés 
anatomi- 
ques. 
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Ligne  blan- 
che du  cou. 

Son  adhé- 
rence   avec 
la  peau. 


Rapports  de 
la  face  pro- 
fonde : 


A  la  région 
claticulaire 

Au  cou; 


A  la  face. 


Action  dé- 
terminée 
par   l'étude 
anatomique 
du  muscle. 


Action  dé- 
terminée 
d'après  la 
gakanisa- 

tiou 
localisée. 


à  base  inférieure,  dans  lequel  ils  sont  remplacés  par  du  tissu  fibreux  très-dense, 
espèce  de  raphé,  qu'on  retrouve  sur  la  Ugne  médiane  de  tout  le  corps:  c'est 
la  ligne  blanche  du  œuy  d'où  partent  les  divers  feuillets  qui  constituent  Taponé- 
vrose  cervicale. 

Ce  muscle  est  intimement  uni  à  la  peau  ;  mais  son  adhérence  n'est  pas  la 
inéme  dans  tous  les  points  :  intime  en  bas,  elle  Test  beaucoup  moins  en  haut, 
où  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  ce  muscle  de  la  peau,  est  constamment  adipeux 
et  peut  même  se  pénétrer  d'une  grande  quantité  de  graisse,  comme  on  le  voit 
chez  les  individus  qui  ont  un  double  menton  (1).  On  ne  trouve  jamais  de  gan- 
glions lymphatiques  entre  le  peaucier  et  la  peau  :  tous  sont  situés  au-dessous  de 
ce  muscle. 

Les  rapports  de  la  face  profonde  du  peaucier  sont  extrêmement  multipliés.  Ce 
muscle  recouvre  la  région  sus-hyoïdienne,  la  région  sous-hyoïdienne  et  la  région 
sus-claviculaire  ;  il  est  séparé  de  toutes  les  parties  qu'il  recouvre  par  l'aponé- 
vrose cervicale,  à  laquelle  il  est  uni  par  du  tissu  cellulaire  lâche,  presque  ja- 
mais graisseux. 

Si  nous  entrons  dans  le  détail  de  ces  rapports,  nous  verrons  que  le  peaucier 
revêt  de  bas  en  haut  :  1*  la  clavicule,  le  grand  pectoral,  le  deltoïde;  2*  au  cou, 
la  veine  jugulaire  externe,  les  jugulaires  antérieures,  quand  elles  existent,  le 
plexus  cervical  superficiel,  le  sterno-mastoïdien,  Tomoplat-hyoïdien,  le  stemo- 
ou  cléido-hyoïdien,  le  digastrique,  le  mylo-hyoïdien,  la  glande  sous-maxillaire  et 
les  ganglions  lymphatiques  de  la  base  de  la  mâchoire.  Il  recouvre  également, 
au-devant  du  sterno-mastoïdien,  l'artère  carotide  primitive,  la  veine  jugulaire 
interne,  le  nerf  pneumo-gastrique;  deriière  le  sterno-mastoïdien,  les  muscles 
scalènes,  les  nerfs  du  plexus  brachial,  quelques  nerfs  inférieurs  du  plexus  cer- 
vical ;  S^'  à  la  face,  l'artère  maxillaire  externe,  le  masséter,  le  buccinateur,  la 
glande  parotide,  etc. 

c.  Action.  Vestige  le  plus  remarquable  du  pannicule  charnu  des  animaux,  le 
peaucier  imprime  de  légers  mouvements  de  plissement  à  la  peau  du  cou.  Son 
bord  antérieur,  étant  la  partie  la  plus  épaisse  du  muscle,  surtout  à  son  insertion 
près  de  la  symphyse  du  menton,  fait  saillie  pendant  sa  contraction.  Le  peauder 
abaisse,  en  outre,  la  lèvre  inférieure  et  un  peu  laconmiissure.  11  exprime  donc 
les  passions  tristes  ;  mais,  par  sa  portion  accessoire,  il  devient  un  antagoniste  de 
la  portion  principale,  car  il  relève  l'angle  des  lèvres,  qu'il  porte  un  peu  en 
dehors,  et  conséquemment  il  exprime  les  passions  gaies,  d'où  le  nom  de  risoriuSy 
donné  par  Santorini  à  cette  portion  accessoire.  Suivant  M.  Foltz  (2),  la  contrac- 
tion du  peaucier,  dont  les  fibres  curvilignes  tendent  à  se  redresser,  a  pour  effet 
de  s'opposer  à  raffaissement  des  veines  du  cou,  sous  TinQuence  de  la  pression  at- 
mosphérique, dans  une  forte  inspiration. 

Sous  TinQuence  de  l'excitation  galvanique  localisée,  appliquée  au  peaucier, 
la  peau  du  col  est  soulevée  par  les  faisceaux  de  ce  muscle,  qui  se  dessinent  tiès- 
fortement  chez  certains  sujets,  et  la  peau  de  la  région  clavicnlaire  et  sous-davi- 
culaire  et  du  moignon  de  l'épaule  est  fortement  attirée  en  haut.  Je  n'ai  jamais 
observé  de  plissement  proprement  dit  de  la  peau  :  son  soulèvement  s'y  oppose. 
Si  la  force  galvanique  est  concentrée  sur  les  fibres  les  plus  antérieures  des  deux 


(1)  C'est  toujours  entre  la  peau  el  le  peaucier  que  j'ai  vu  se  développer  les  loupes  grab- 
seuses,  si  fré<|ueiite8  à  la  région  sous- maxillaire. 

(2)  Oaz,  médicale,  1802,  n.  31. 
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côtés  et  à  un  degré  d'intensité  suffisant,  la  tôte  est  un  peu  inclinée  en  avant; 
dans  quelques  cas  rares,  et  seulement  lorsque  le  peaucier  est  très-développé,  la 
mâchoire  inrérieure  est  très-légèrement  abaissée  ;  la  galvanisation  d'un  seul 
peaucier  incline  la  tôte  du  côté  excité.  Mais  ces  effets  m'ont  paru  toujours  très- 
peu  prononcés  et  bien  secondaires,  si  on  les  compare  à  l'influence  que  le  peau- 
cier exerce  sur  la  lèvre  inférieure,  et,  par  elle,  sur  la  physionomie  (t). 

Bichat  avait  dit  que  le  peaucier  du  col  était  sans  influence  sur  la  physiono-     lofiuence 
mie,  qu'il  était  nul  dans  l'expression  des  passions.  La  galvanisation  démontre,  ^^'1^^0*1^-'^ 
au  contraire,  qu'il  est  un  des  muscles  qui  concourent  le  plus  à  l'expression  des     sionomie. 
passions  tristes,  de  la  colère,  de  l'effroi,  de  la  terreur,  de  la  souffrance.  Lorsqu'on 
porte  l'excitation  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  on  voit  que  les  fibres  du 
peaucier  contracté  tirent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  la  portion  de  la  lèvre 
inférieure  qui  avoisine  la  commissure,  la  portion  inférieure  des  Joues  et  l'aile 
du  nez;  lorsque  les  deux  peauciers  agissent  ensemble,  les  deux  commissures 
sont  attirées  en  bas  et  en  dehors,  la  lèvre  inférieure  est  tendue  et  abaissée.  La 
contraction  partielle  du  peaucier  est  inexpressive;  au  contraire,  lorsque  l'exci- 
tation est  forte,  la  face  exprime  au  plus  haut  degré  le  sentiment  de  terreur, 
l'idée  d'un  danger.  Les  peauciers, sont  véritablement  les  abaisseurs  de  la  lèvre 
inférieure. 

Ces  expériences  galvaniques  viennent  à  l'appui  de  la  description  que  j'ai  don- 
née du  peaucier  et  du  triangulaire,  en  établissant  l'indépendance  complète  ou 
le  défaut  de  continuité  de  ces  deux  muscles  ;  car  l'eJtcitation  électrique  ne  passe 
Jamais  du  peaucier  dans  le  triangulaire,  et  réciproquement,  même  quand  on 
rapproche  le  plus  possible  l'excitation  du  point  de  jonction  de  ces  deux  muscles. 
Elles  démontrent  également  la  continuité  du  carré  avec  le  peaucier,  continuité 
qui,  toutefois,  n'est  pas  aussi  complète  qu'on  l'admet  généralement,  le  carré 
ayant  bien  évidemment  des  fibres  propres. 

2.  —  0terao-clél4«-auMtoMlea. 


Préparation»  Divisez  la  peau  et  le  peaucier  qui  la  double,  à  partir  de  l'apophyse  mas- 
toide  jusqu'à  la  fourchette  du  sternum,  suivant  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et 

(1)  Le  muscle  peaucier  peut  être  considéré  comme  participant  au  mouvement  de  flexion 
de  la  tète  sur  la  poitrine.  —  Chez  un  sujet  affecté  de  la  maladie  que  je  crois  avoir  le  pre- 
mier décrite  sous  le  nom  de  paralysie  musculaire  atrophique^  et  qui  a  pour  caractères 
anatomiques,  non-seulement  Tatrophie  musculaire,  mais  encore  et  essentiellement  l'atrophie 
des  racines  antérieures  ou  motrices  des  nerfs  spinaux,  avec  intégrité  parfaite  de  leurs 
racines  postérieures,  de  la  moelle  et  du  cerveau,  chez  ce  sujet,  mort  dans  mon  service  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  le  21  août  18&4,  le  peaucier  seul  avait  été  respecté  à  la  région 
cervicale  antérieure,  tandis  que  les  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne  et  de  la  région 
sous-hyoIdienne,  et  surtout  les  deux  stemo-cléido -mastoïdiens,  étaient  complètement  atro- 
phiés. Lorsque  ce  malade  était  dans  la  position  horizontale,  la  flexion  de  la  tète  sur  le 
thorax  était  absolument  impossible;  mais  lorsque  je  l'engageais  à  produire  ce  mouvement 
de  flexion,  et  qu'il  mettait  à  l'accomplir  toute  l'énergie  de  sa  volonté,  les  faisceaux  du 
peaucier  se  dessinaient  admirablement  sous  la  peau;  en  outre,  pendant  toute  la  durée  de 
cette  contraction,  la  lèvre  inférieure  s'abaissait  en  s'élargissant  et  se  renversait  de  ma- 
nière à  s'éloigner  de  l'arcade  dentaire,  qu'elle  laissait  à  découvert.  Chaque  moitié  de  la 
lèvre  inférieure  était  bien  évidemment  attirée  en  bas  et  en  dehors  par  le  muscle  peauder 
de  son  côté,  en  se  renversant  un  peu.  Pendant  ces  contractions,  on  pouvait  reconnaître  la 
continuité,  au  moins  (Partielle,  du  carré  avec  le  peaucier.  On  aurait  môme  dit  que  la  con- 
tinuité était  complète  en  se  fondant  sur  les  phénomènes  physiologiques. 
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d'arrière  en  avant;  l'onverwi  les  deux  Itmbaïui,  l'un  on  miit,  l'iuire  en  >iTière.  m 
ajuit  Boin  de  comprendre  dans  l'incieion  une  aponévrose  asMi  forte  qui  recouvre  ie  miu- 
cle.  Pour  bien  voir  les  inseniaiii  supérieures,  faites  une  incision  horiainule  le  long  da 
la  ligne  courbe  demi-circulaire  supérieure  de  l'occipital. 

Lg  sterno-cléido-mastofdieii  {masfoidieit  antérieur,  WjdeIow)  occupe  la  région  ao- 
lérieure  cl  latâraie  du  cuu  ;  il  est  épais,  bifide  iaférieuremenl,  plus  étroit  à  sa 
partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités. 

a.  Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part  [ûaertiiins  fixes],  au  mojen  de  deux  Eùi- 


Cou  vu  de  prufit;  on  a  tnitvi  le  peaueitr  (*).  ' 

ceaux  bien  distincte,  l  °  ù  la  parlie  interne  de  ia  clavicule,  2*  à  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  de  la  première  pièce  du  sleroum;  d'autre  part  (ptiertims 
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moMles)y  à  l'apophyse  mastoîde  et  à  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  (mus- 
culus  à  pectoris  osse  et  clavictilà  in  captU  insertus,  Vésale). 

L'insertion  stemale  (Scm*)  se  fait  pai*  un  tendon  aplati,  qui  se  prolonge,  en  s'é- 
panouissant,  au-devant  des  fibres  charnues.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  tendons 
sternaux  des  deux  muscles  sterno-mastoïdiens,  ordinairement  espacés,  s'entre- 
croiser en  totalité  ou  en  partie  sur  la  ligne  médiane,  en  envoyant  un  petit  pro- 
longement fibreux  médian  au-devant  des  insertions  steimales  des  muscles  grands 
pectoraux.  Cette  disposition  peut  aisément  se  reconnaître  sur  le  vivant. 

V insertion  clavicukUre  (Scm^)  se  fait  par  des  fibres  aponévro tiques  très-courtes 
et  parallèles,  à  la  partie  interne  du  bord  antérieur  et  de  la  face  supérieure  de  la 
clavicule,  dans  une  étendue  très-variable  ;  circonstance  importante  en  anato- 
mie  chirurgicale  (1).  Souvent  un  intervalle  celluleux  considérable  sépare  l'in- 
sertion sternale  de  l'insertion  claviculaire  ;  d'autres  fols  cet  intervalle  est  pres- 
que nul,  et  alors  on  voit  la  portion  claviculaire  du  muscle  prendre  des  insertions 
au-devant  de  l'articulation  sterno- claviculaire;  mais,  dans  tous  les  cas,  la  sé- 
paration des  deux  portions  est  facile. 

Les  fibres  charnues,  nées  de  cette  double  origine,  constituent  deux  gros  fais- 
ceaux, qui  restent  distincts  dans  une  partie  de  leur  longueur:  aussi  plusieurs 
anatomistes,  et  Albinus  en  particulier,  ont-ils  divisé  le  stemo-cléido-mastoïdien 
en  deux  muscles  distincts,  qu'ils  ont  décrits  séparément,  savoir  :  le  stemo-maS' 
totdien  et  le  cléido^mastoidieny  division  que  l'anatomie  comparée  a  sanctionnée. 
La  portion  sternale  du  muscle,  plus  considérable,  en  général,  que  la  portion 
claviculaire,  est  conoîde  et  se  porte  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  ;  la 
portion  claviculaire,  aplatie,  se  porte  presque  verticalement  en  haut,  et  se  place 
derrière  la  précédente,  qui  la  recouvre  entièrement  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  col.  Ces  deux  portions  restent  encore  distinctes  quelque  temp«, 
bien  qu'accolées  ;  elles  finissent  par  se  confondre,  et  viennent  s'insérer  au  bord 
antérieur  et  à  la  moitié  antérieure  de  la  face  externe  de  l'apophyse  mastoîde, 
ainsi  qu'aux  deux  tiers  externes  de  la  ligne  occipitale  supérieure.  Ces  fibres 
qui  s'insèrent  à  l'apophyse  mastoîde,  s'entre-croisenl  en  sautoir  avec  celles  du 
splénius,  que  nous  avons  vues  s'insérer  à  la  moitié  postérieure  de  cette  môme 
apophyse.  L'insertion  occipitale  se  fait  par  une  aponévrose  mince;  l'insertion 
mastoïdienne,  par  un  tendon  très-fort,  qui  règne  quelque  temps  le  long  du  bord 
antérieur  du  muscle.  La  direction  ou  Taxe  du  sterno-cléido-mastoïdien  est 
oblique  de  bas  en  haut,  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors. 

6.  Rapports.Ce  muscle  a  des  rapports  importants.  Sa  face  superficielle  ou  externe 
est  recouverte  par  la  peau  et  par  le  peaucier,  dont  le  séparent  la  veine  jugulaire 
externe  et  les  branches  nerveuses  composant  ce  qu'on  appelle  improprement  le 
plexus  cervical  superficiel.—  Sa  face  profonde  ou  interne  recouvre  i^  l'articula- 
tion sterno-claviculaire;  2°  tous  les  muscles  de  la  région  sous-hyoîdienne  et,  en 
outre,  le  splénius,  l'angulaire,  le  digastriqueet  les  scalènes;  3°  le  nerf  accessoire 
de  Willis,  qui  le  traverse  au-dessous  de  son  tiers  supérieur,  le  nerf  pneumo-gas- 
trique,  le  grand  sympathique,  l'anse  nei*veuse  de  l'hypoglosse,  les  nerfs  cervi- 
caux; 4»  la  veine  jugulaire  interne  ;  5®  l'artère  carotide  primitive,  dont  elle  re- 
couvre seiilement  la  pariie  inférieure.  —  Son  bord  antérieur  fait  sous  la  peau 
une  saillie  très-importante  à  étudier,  puisque  c'est  le  long  de  ce  bord  que  doit 
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Insertion 
clavicalairc 

Intervalle 
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des  deux 
faisceaux 
dans  une 

partie  de  la 
longueur. 

Direction 
des  deux 
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Insertion  à 
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cipitale su- 
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Axe  du 
muscle. 

Rapports  de 
la  face  su- 
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De  la  face 
profonde. 


Rapports  de 

son  bord 

antérieur. 


(I)  J'ai  vu  la  portion  claviculaire  du  sterno-cléido-mastoidien  s'insérer  à  la  moitié  interne 
de  la  clavicule. 
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Rapports  de 

•on  bord 

postérieur. 

Action. 


Fléchisseur 
et  rotateur 
de  la  tête. 


Il  peut 

devenir 

extenseur 

de  la  tête. 


dire  pratiquée  l'incision  pour  la  ligature  de  la  carotide  primitive  et  pour  Toeso- 
phagotomie.  La  glande  parotide  appuie  supérieurement  sur  ce  bord,  qui  est  sé- 
paré de  celui  du  côté  opposé  par  un  intervalle  triangulaire,  dont  le  sommet  est 
en  bas  et  la  base  en  haut.  —  Son  bord  postérieur  constitue  le  côté  antérieur  du 
triangle  sus-claviculaire,  dont  le  bord  externe  du  trapèze  constitue  le  côté  pos- 
térieur, et  la  clavicule  le  côté  inférieur  (1  ). 

c.  Action.  Lorsque  le  stemo-cléido-mastoïdien  agit  d'un  seul  côté,  la  tête  est 
fléchie,  inclinée  latéralement  du  côté  du  muscle  qui  se  contracte,  et  subit  un 
mouvement  de  rotation  en  vei*tu  duquel  la  face  est  tournée  du  côté  opposé.  1^ 
sterno-cléido-mastoïdien  est  donc  à  la  fois  fléchisseur  et  rotateur  de  la  tète. 

Quand  les  deux  muscles  agissent  simultanément,  ils  Qéchissent  directement 
la  tête  sur  le  col  et  le  col  sur  le  thorax.  Leur  action  n'est  Jamais  plus  manifeste 
que  dans  l'eifort  qu'on  fait  pour  relever  la  tôte,  quand  on  est  couché  horiion- 
talement  sur  le  dos. 

Cependant  il  est  une  position  dans  laquelle  le  sterno-cléido-mastoïdien  de- 
vient eastenseur  de  la  tête  :  c'est  celle  dans  laquelle  la  tôte  est  fortement  renversée 
en  arrière.  Cet  effet  est  dû  à  la  disposition  de  l'insertion  supéiieure,  qui  a  lieu 
un  peu  en  arrière  du  point  d'appui  du  levier  représenté  par  la  tôte.  Mais  cette 
disposition  ne  me  paraît  pas  suffire  pour  motiver  l'opinion  exclusive  que  j'ai  en- 
tendu soutenir  par  un  candidat  dans  sa  dissertation  inaugurale,  à  savoir  que  k 
stemo-cléido-mastoïdien  est  purement  et  simplement  un  muscle  extenseur  de 
la  tête  (2). 

§  5.  -  MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SOUS-HYOÏDIENNE. 
Ces  muscles  sont  au  nombre  de  quatre  de  chaque  côté  :  1®  le  sterno-hyoîdien. 


Exemple  de 

synergie 

musculaire 

puisé  dans 

l'action   du 

stemo-mas- 

toidien. 


(1)  Je  crois  devoir  mentionner  ici  une  variété  anatomique  de  l'insertion  inférieure  du 
chef  stemal  du  stemo-cléido-mastoidien,  variété  que  j'ai  pu  reconnaître  pendant  la  vie 
chez  un  sujet  :  à  droite^  ce  chef,  parvenu  au  voisinage  du  stemun^,  se  divisait  en  deai 
parties^  l'une  profonde,  qui  présentait  ses  insertions  accoutumées,  l'autre  sapericielle, 
toute  tendineuse,  qui  se  prolongeait,  en  s'élargissant  et  sans  contracter  aucune  adbéreaee, 
sur  le  bord  latéral  droit  du  sternum  ;  là,  elle  donnait  naissance  à  un  faisceau  cAanm  qvi 
allait  en  augmentant  de  largeur  et  d'épaisseur  jusqu'au  bord  supérieur  du  cartilage  de  la 
quatrième  côte,  où  il  s'insérait.  Des  bords  de  ce  môme  tendon  naissaient,  à  droite  et  à 
gauche,  les  faisceaux  musculaires  qui  d'ordinaire  s'insèrent  à  la  première  pièce  du  ster- 
num. Du  bord  inférieur  de  ce  tendon  se  détachait  un  petit  faisceau  fibreux  qui  allait  sId- 
sérer,  en  décrivant  une  arcade  à  concavité  supérieure,  au  bord  interne  du  tendon  da 
sterno-mastoidien  gauche,  de  telle  façon  que  cette  arcade  représentait  une  fourchette 
stemale  mobile  véritable,  surmontant  de  quelques  millimètres  la  fourchette  stemale. 

(7)  C'est  dans  le  jeu  du  stemo-cléido-mastoldien  qu'on  a  surtout  l'occasion  de  signaler  la 
synergie  ou  la  simultanéité  d'action  de  plusieurs  muscles  pour  l'action  efflcaoe  d*an  seaL 
Ainsi,  pour  que  le  sterno-déido-mastoldlen  agisse  sur  la  tôte  avec  la  plus  grande  ellcacné, 
il  devient  nécessaire  que  le  sternum,  qui  est,  dans  ce  cas,  le  point  fixe,  soit  dans  la  ptoa 
grande  immobilité  possible.  Or,  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  sans  la  contraction  des 
muscles  grands  droits  de  l'abdomen.  Ces  derniers,  à  leur  tour,  ne  peuvent  remplir  cet 
usage  qu'autant  qu'ils  trouvent  sur  le  bassin  un  point  fixe  ;  et  le  bassin  lui-même  ne  sau- 
rait être  fixé  sans  la  contraction  des  muscles  fessiers,  demi-tendineux,  demi-membrmneox 
et  biceps  fémoral.  Enfin  ces  derniers  muscles  doivent  trouver  à  la  jambe  une  fixité  qu'elle 
doit  à  l'action  de  ses  muscles  extenseurs.  Cette  simultanéité  remarquable  de  contractîoa 
que  nécessite  l'action  d'un  seul  muscle,  a  été  développée  par  Winalow  avec  une  rare 
cité.  Elle  a  en  physiologie,  et  même  en  pathologie,  des  conséquences  très-importantes. 


MUSCLES  DE  LA   RÉGION   SOUS-HYOÏDIENNE. 


581 


ou  mieux  le  cléido-hyoïdien  ;  2*»  l'omoplat-hyoïdien  ;  3<»  le  steroo-ihyroïdien, 
el  4"  le  thyro- hyoïdien. 

1.  —  ttierno-hyoVdlen. 

Préparation.  Cette  préparation  est  extrêmement  facile  ;  elle  est  commune  à  tous  les  muscles 
de  la  région.  La  seule  précaution  que  nous  ayons  à  indiquer,  consiste  h  étudier  les  attaches 
claviculaires  et  sternales  des  muscles  de  cette  région  par  la  face  postérieure,  et  à  enlever 
le  muscle  trapèze  pour  mettre  à  découvert  l'insertion  scapulaire  de  l'omoplat-hyoïdien . 

Aplati,  mince,  rubané,  le  sterno-hyoïdien  {Sttih),  mieux  nommé  clétdo-hyoidien,   Forme, 
est  quelquefois  double  de  chaque  côté. 

a.  Insertions,  11  s'étend  de  rextrémité  interne  de  la  clavicule  à  Tos  hyoïde. 
Son  insertion  inféiieure  présente  quelques  variétés  :  tantôt,  et  c'est  le  cas  ordi- 
naire, elle  a  lieu  à  la  partie  postérieure  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 
et  du  fibro-cartilage  interarticulaire,  ou  môme  on  dehors  de  cette  extrémité  in- 
terne ;  tantôt  elle  a  lieu  au  sternum,  au  pourtour  de  la  circonférence  de  la  fa- 
cette claviculaire  de  cet  os.  De  cette  origine,  les  âbres  charnues,  qui  sont  toutes 
parallèles,  se  portent  en  haut,  d'abord  un  peu  obliquement  de  dehors  en  de- 
dans, puis  verticalement,  et  forment  un  corps  charnu  aplati  d'avant  en  arrière, 
qui  va  se  rétrécissant,  pour  venir  se  fixer,  par  de  courtes  libres  aponévrotiques, 
au  bord  inférieur  du  corps  de  l'os  hyoïde,  à  côté  de  la  ligne  médiane,  en  de- 
dans de  l'omoplat-hyoïdien,  avec  lequel  il  confond  souvent  ses  insertions.  Im- 
médiatement au-dessus  de  la  clavicule,  ce  muscle  est  souvent  coupé  par  une 
intersection  aponévrotiqtiej  intersection  qui  s'unit  à  celle  du  côté  opposé  et  forme 
comme  une  bride  transversale. 

6.  Rapports.  Recouvert  par  le  peaucier,  le  sterno-mastoïdien  et  l'aponévrose  Rapportit. 
cervicale,  le  sterno-hyoïdien  recouvre  les  muscles  de  la  couche  profonde,  le  corps 
thyroïde,  la  membrane  crico-thyroïdienne  et  la  membrane  tbyro-hyoïdienne, 
dont  il  est  quelquefois  séparé  par  une  bourse  séreuse,  le  muscle  crico-thyroï- 
dien  et  l'artère  thyroïdienne  supérieure.  Les  bords  internes  des  deux  sterno- 
hyoïdiens  sont  séparés  par  un  espace  triangulaire,  large  en  bas,  où  ils  laissent 
à  découvert  les  muscles  sterno-thyroïdiens,  étroit  en  haut,  où  ils  se  louchent 
et  semblent  se  confondre. 


Situation. 

Vdriélés  de 
son  inser- 
tion 
inférieure. 

Direction. 


Inseiiion 

supérieure 

hyoïdienne. 


2.  —  Omoplat-  oa  seapnlo-hyo'tfdlen. 

\/omoplat'hyoidien  {Oh,  fig,  434  et  435),  plus  grêle  encore  el  plus  long  que  le    pigurc. 
précédent,  très-variable  pour  la  force,  surtout  dans  sa  portion  scapulaire,  est   situation 
un  muscle  digastrique,  réfléchi,  composé  de  deux  petites  bandelettes  charnues 
réunies  par  un  tendon  moyen. 

a.  Insertions,  Il  s'insère  :  1®  au  bord  supérieur  ou  coracoïdien  du  scapulum,    insertion, 
derrière  l'échancrure  coracoïdienne,  dans  une  étendue  qui  varie  entre  un  et 
trois  centimètres;  2®  au  bord  inférieur  du  corps  de  l'hyoïde,  en  dehors  du  ster- 
no-hyoïdien. 

A  partir  de  son  insertion  scapulaire,  qui  a  lieu  quelquefois  par  une  lame  apo-  Direction, 
névrotique,  ce  muscle  mai*çhe  parallèlement  à  la  clavicule,  derrière  laquelle  il 
est  situé,  et,  après  un  trajet  variable,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans,  en  formant  un  angle  obtusavecsa  première  moitié.  Au  moment  de  cette 
réflexion,  il  devient  tendineux  en  totalité  ou  en  partie,  et  donne  naissance  à  un 
r.Ri'VFiLiiitn  Pt  Sée,  5*  édition.  I     —    38 
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nouveau  faisceau  chamu,  plus  considérable  que  le  premier  Ce  faisceau  charnu 
va  s'insérer  à  l'os  hyoïde,  par  une  lame  apoiiévrotique  qui  >e  continue  quelque- 
fois, par  son  lier*  externe,  avec  l'aponévrose  hyoïdienne  du  digasirique  et  l'in- 
sertioD  hyoïdienne  du  stylo-hyoïdien. 
Je  ferai  remarquer,  et  cette  remarque  s'applique  à  tous  les  muscles  digas- 


MtacUi  de  la  rigion  sus-kg<Adi*nnt  et  de  la  région  loiu-fiyMi/imne  (')- 

triques,  au  muscle  digastrique  proprement  dit  et  à  l'occipilo-frontal,  que  ks 
deux  corps  charnus  de  l'omoplat -hyoïdien  ne  sont  pas  toujours  solidaires  quant 
à  leur  développement,  et  qu'à  un  faisceau  scapulaire  fort  répond  quelquelob 
un  faisceau  hyoïdien  faihle. 
I^  direction  anguleuse  du  muscle  est  maintenue  par  une  aponévrose  tendue 

(■)  L«  niuclH  peaiKirr  (Sec)  et  U«na-niutoidieii  (Snn  du  cité  dnit    ont  tti  «Mpte  am   ■!•«■  tt 

roUde  primitive-  — '  Tr,  1np«e.  ^  Oh.  onuiplil-hyoulifin     —  Stnh,  Memo-kyoidifi.  —  SU,  iItb*- 
thyroMien.  —  HA,  mjlo-hvi^ii^jL.  —  Bm^  Bmt,  T^Dln-  pofll^rivur  ri  ytnirt  Aiilérimrdu  dî^ftH^ar.— 
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enire  les  boi'ds  internes  des  deux  omoplat-hyoïdiens  et  venant  se  fixer,  en  bas,  u 
la  clavicule  :  c'est  un  des  feuillets  de  Taponévrose  cervicale,  dont  les  muscles 
scapulo-hyoïdiens    sont  les    tenseurs.    Ces  muscles   manquent    quelquefois;     variété* 
d'autres  fois  ils  sont  doubles.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  muscle  accessoire,  plus     "^^j^^'' 
considérable  que  le  muscle  normal,  naissait  près  de  l'angle  supérieur  et  interne 
duscapulum  (i). 

b.  Rapports,  Ce  petit  muscle  traverse  deux  régions,  la  région  sus-cla\icu-  Rapports, 
laire  et  la  région  ster  no-mastoïdien  ne,  avant  d'appartenir  à  la  région  sous-byoï-     n  app»»"- 
dienne.  Recouvert  par  le  trapèze,  le  sous-clavier,  la  clavicule,  le  peaucier,  le    ^  i^^^ré- 
sterno-mastoïdien  et  la  peau,  il  recouvre  les  scalènes,  le  plexus  brachial,  la      gîous. 
veine  jugulaire  interne,  l'artère  carotide  primitive,  et  longe  le  muscle  sterno- 
hyoïdien,  en  dehors  duquel  il  est  placé.  Sa  portion  scçipulaire  oiTre  quelques 
rapports,  en  dehors,  avec  le  muscle  sus-épineux,  en  dedans,  avec  la  première 
portion  du  grand  dentelé. 

3.  —  SCerao-thyroïdIea. 

Le  stemo-thyroidien  (S«,  fig.  434  et  435)  double  le  cléido-hyoidien,  dont  il 
ne  diffère  que  par  un  peu  moins  de  longueur  et  une  largeur  double  et  triple.  Il 
s'étend  de  la  face  postérieure  du  sternum  et  du  cartilage  de  la  première  côte  au 
cartilage  thyroïde. 

a.  Insertions,  Son  insertion  sternale  a  lieu  au  niveau,  quelquefois  môme  un  ini«rUon$. 
peu  auHlessous  du  niveau  de  la  première  côte  ;  elle  est  souvent  confondue  avec 
celle  de  son  semblable,  et  ces  deux  muscles  réunis  forment  une  ligne  d'inser- 
tion qui  mesure  non-seulement  toute  la  largeur  du  sternum,  mais  encore  toute 
la  longueur  des  cartilages  des  deux  premières  côtes.  Son  insertion  au  carti- 
lage de  la  première  côte  se  fait  à  la  face  postérieure  et  au  bord  supérieur  de 
ce  cartilage,  suivant  une  ligne  oblique  en  haut  et  en  dehors;  on  pourrait  l'ap- 
peler stemo-chondro-thyroidien  (2). 

De  ces  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent  directement  et  parallèlement  ï«»«rtioD  au 
en  haut,  et  viennent  se  fixer  sur  le  cartilage  thyroïde,  par  une  arcade  aponé-  tbyroldtf^r 
vrotique  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  arcade  ^^  arcade, 
qui  embrasse  le  muscle  thyro-hyoïdien,  et  dont  les  extrémités  sont  attachées  à 
deux  tubercules  très-saillants  que  présente  la  face  externe  de  ce  cartilage.  Quel- 
quefois il  se  continue  jusqu'à  l'os  hyoïde  par  un  petit  prolongement  latéral  ; 
d'autres  fois  il  se  continue  avec  le  muscle  thyro-hyoïdien,  dont  il  foimait,  chez 
un  sujet,  la  moitié  externe.  Le  sterno-thyroïdien  est  souvent  interrompu  par 
une  intersection  aponévrotique,  presque  toujours  incomplète,  analogue  à  celles 
du  grand  droit  de  l'abdomen.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  deux  sterno-thyroïdiens 

(1)  Chez  un  sujet  très-vigoureux,  j'ai  trouvé  un  faisceau  claviculaire  plus  volumineux 
que  le  faisce-au  scapulaire,  qui  naissait  du  bord  postérieur  de  la  clavicule  ou  plutôt  de  la 
lèvre  postérieure  de  la  gouttière  du  sous-clavier,  se  portait  obliquement  on  haut  et  en  de- 
dans, pour  se  terminer  au  bord  inférieur  du  tendon  moyen.  Ce  faisceau  avait  déjà  été 
rencjntré  par  Winslow,  qui  l'a  décrit. 

(3)  J'ai  vu  ce  muscle  renforcé  par  un  petit  faisceau  qui  se  détachait  de  la  face  postérieure 
de  la  clavicule,  immédiatement  en  dehors  de  son  extrémité  interne^  et  par  un  autre  petit 
faisceau,  qui  naissait,  à  l'aide  d'un  petit  cordon  fibreux,  de  la  fourchette  du  sternum,  im- 
médiatement au-dessous  du  ligament  interclaviculaire.  Ce  second  faisceau  constituait  le 
bord  interne  du  muscle. 
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iientt-      unia  entre  eux  par  une  inlerseclion  en  forme  de  V  ouvert  Bupérieurement  et 
"iq^r    répondant  à  la  fourchette  gternalc.  Dans  quelques  cas,  il  se  détache  du  bord 

interne  de  l'un  de  ces  muscles  un  faisceau  qui  va  se  porter  au  muscle  du  cOté 

opposé. 
^porti.         b.  Rapports.  Recouvert  par  les  muscles  stei-no  et  scapulo-hyoïdiens,  et  en  bai 

par  l'extrémité  inféi-ieurc  de  la  clavicule,  sur  laquelle  il  semble  se  mouler,  le 


stemo- thyroïdien  recouvre  la  trachée,  la  portion  inférieure  des  veines  sous- 
claviëre  et  jugulaire  interne,  l'artère  carotide  primitive,  le  troue  brachio-cépha- 
lique  i\  droite,  le  corps  thyroïde  et  les  vaisseaux  thyroïdiens.  I.a  veine  thyroï- 
dienne moyenne  longe  son  bord  interne,  rapport  important  pour  l'opératioD 
de  la  trachéotomie. 
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4.  —  Thyro-hjoVdlea. 

Le  thyro'hyoidien  (T/i,  fig.  435)  est  un  petit  muscle  quadrilatère,  qui  peut  ôlre 
considéré  comme  la  continuation  du  sterno-thyroïdien. 

a.  Insertions,  Il  naît  de  la  ligne  oblique  et  des  tubercules  du  cartilage  thy-  insertions, 
roïde,  où  il  est  embrassé  par  Tarcade  aponévrotique  du  muscle  précédent,  se 

porte  verticalement  en  haut,  et  vient  s'insérer  à  la  face  postérieure  du  corps  et 
d'une  partie  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde. 

b.  Rapports.  Recouvert  par  les  deux  muscles  de  la  couche  superficielle,  il  re-  luppons. 
couvre  le  cartilage  thyroïde  et  la  membrane  hyo-thyroïdienne. 

b.  —  Action  des  maseles  d«  1«  réfplon  sons-hyoïdleaiie. 

Les  plus  simples  de  tous  les  muscles  dans  leur  structure,  ils  sont  aussi     Abiisse- 
les  plus  simples  dans  leur  action  :  tous  concourent  à  l'abaissement  de  la  ment  de  u 
mâchoire  inférieure.  De  plus,  si  la  mâchoire  inférieure  est  fixée,  ils  opèrent  la    i^J^^u^, 
flexion  de  la  télé.  Tous  prennent  leur  point  d'appui  en  bas;  et  remarquez  la     ^^u,  ^^ 
différence  de  leurs  points  d'appui,  qui  sont,  en  dedans,  le  sternum,  au  milieu,  la      muscles 
clavicule  et  le  cartilage  de  la  première  côte,  en  dehors,  le  scapulum  :  disposition    |Jur°^*t 
d'où  résulte  qu'indépendanmient  des  mouvements  particuliers  qu'ils  produisent,  flxe  en  bas. 
le  mouvement  commun  est  bien  plus  assuré.  Ainsi,  le  scapulo-hyoïdien,  en 
même  temps  qu'il  abaisse  l'os  hyoïde,  le  porte  en  aiiière  et  de  son  côté  ;  lors- 
que les  deux  scapulo-hyoïdiens  agissent  ensemble,  l'os  hyoïde  est  abaissé  directe- 
ment et  pressé  en  arrière  contre  la  colonne  vertébrale.  Le  stemo-hyoïdien  et  le 
slerno-thyroïdien,  prolongé  par  le  thyro-hyoïdien,  abaissent  l'os  hyoïde  direc- 
tement. Le  thyro-hyoïdien  a,  de  plus,  l'usage  de  mouvoir  l'os  hyoïde  sur  le 
cartilage  thyroïde;  dans  ce  mouvement,  la  partie  supérieure  du  cartilage  thy- 
roïde s'enfonce  derrière  l'os  hyoïde,  dont  la  courbe  est  toujoui-s  concentrique  à 
celle  du  cartilage.  On  pourrait,  en  raison  de  ces  actes  communs,  considérer  les 
muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne  comme  constituant  un  seul  et  môme 
muscle,  étendu  de  l'os  hyoïde  au  sternum,  au  cartilage  de  la  première  côte,  à 
la  clavicule  et  à  l'omoplate  ;  les  effets  opposés  se  détruisent  par  la  contraction 
simultanée,  l'effet  commun  reste  :  c'est  l'abaissement  de  l'os  hyoïde. 

Jamais  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne  ne  prennent  leur  point  d'in- 
sertion mobile  sur  le  sternum,  la  clavicule  et  le  scapulum. 

§  6.  —  MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SUS-HYOf DIENNK. 

Ce  sont,  dans  l'ordre  de  superposition,  le  digastrique,  le  stylo-hyoïdien^  le 
roylo-hyoïdien  et  le  génio-hyoïdien. 

L  —  Dig«siriq«e. 

Préparatwn.Eiileverle  peaucier;  renverser  en  arrière Tinsertion  mastoïdienne  du  muscle 
stemo-mastoïdien  ;  détacher  et  soulever  l'extrémité  inférieure  de  la  glande  parotide  ;  soule- 
ver la  glande  maxillaire. 

Le  digastrique  {biventer  maxilloBy  Alb.  Bm),  ainsi  nommé  parce  qu'il  est  formé  musdes**^i. 
de  deux  faisceaux  charnus  ou  ventres,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  réunis    gastriques. 
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Sa  réflexion 


Insertions 
mastoïdien- 
nes. 

Insertions 
maiiliaircs. 


Tendon 
moyen. 


Aponévrose 
sus-hyoï- 
dienne. 


Ventre 
antérieur  du 
digastriquc. 

Insertion  à 

la  fossette 

digastrique. 

Variétés. 


Rapports. 


Action , 


par  un  tendon  moyen,  mesure,  d'arrière  en  avant,  toute  l'étendue  de  la  région 
sus-hyoïdienne.  Il  est,  en  quelque  sorte,  le  type  des  muscles  digastriques. 

Il  est  courbé  sur  lui-même  en  arc  de  cercle  à  concavité  supérieure,  ou,  plus 
exactement,  il  est  réQéchi  sur  lui-môme,  de  telle  sorte  que  le  ventre  antérieur 
forme  avec  le  reste  de  ce  muscle  un  angle  très-obtus,  ouvert  en  haut.  La  di- 
rection relative  du  ventre  antérieur  varie  d'ailleurs,  suivant  que  la  mâchoire 
inférieure  est  relevée  ou  abaissée. 

a.  Insertùms,  Ses  insertions  ont  lieu,  d'une  part,  à  la  rainure  mastoïdienne,  dite 
digastrique,  et  au  bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde,  en  dedans  du  stemo- 
mastoïdien  et  du  petit  complexus  (1)  ;  —  d'autre  part,  i^  à  la  base  de  l'os  maxil- 
laire inférieur,  sur  les  côtés  de  la  symphyse  du  menton,  dans  toute  l'étendue 
de  la  fossette  digastrique  (mastoido-génierij  Chauss.);  2*  par  une  expansion  apo- 
névrotique,  à  l'os  hyoïde. 

L'insertion  mastoïdienne  se  fait  en  partie  directement  par  les  fibres  charnues, 
en  partie  à  l'aide  d'une  aponévrose  qui  se  prolonge  le  long  du  bord  supérieur  du 
muscle.  Il  en  résulte  un  faisceau  charnu  fusiforme,  obliquement  dirigé  en  avant, 
en  dedans  et  en  bas,  dont  les  fibres  sont  reçues  dans  une  espèce  de  cône  fibreux 
onverl  en  haut,  qui  est  l'origine  du  tendon  moyen  du  digastrique.  Ce  tendon, 
long  de  5  centimètres  environ,  suit  d'abord  la  direction  oblique  du  muscle, 
traverse  presque  toujours  le  stylo-hyoïdien,  puis  est  reçu  dans  une  espèce  d'an- 
neau fibreux,  fixé  à  l'os  hyoïde  et  doublé  d'une  synoviale  ;  cet  anneau  fibreux 
manque  souvent.  Du  tendon  moyen  part,  en  bas,  une  large  expansion  aponé- 
vrotique,  qui  va  se  fixer  à  l'os  hyoïde  et  qui,  réunie  à  celle  du  côté  opposé,  con- 
stitue une  aponévrose  très-forte,  quadrilatère.  Cette  aponévrose,  aponévrùse  shs- 
hyoïdienne,  remplit  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  muscles  disgastriques,  et  sert 
comme  de  plancher  aux  autres  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne.  Après  avoir 
franchi  l'anneau  fibreux,  le  tendon  moyen  change  de  direction  et  se  réfléchit  à 
angle  obtus  pour  se  porter  en  haut  et  en  avant,  s'épanouir  de  nouveau,  et  don- 
ner naissance  au  ventre  antérieur  du  digastrique.  Ce  ventre  antérieur,  moins  fort 
que  le  ventre  postérieur,  va  s'insérer,  par  de  courtes  aponévroses  isolées,  qui 
s'entre-cix>isent  quelquefois  avec  celles  du  côté  opposé,  à  toute  l'étendue  de  la 
fossette  digastrique,  au-dessous  des  apophyses  géni.  Souvent  quelques  fibres 
vont  se  confondre  avec  le  mylo-hyoïdien.  11  n'est  pas  rare  de  voir  un  petit  fais- 
ceau né  de  l'aponévrose  sus-hyoïdienne  doubler,  en  quelque  sorie,  le  ventre  an- 
térieur. On  rencontre  quelquefois  les  deux  ventres  antérieurs  réunis  par  un  ra- 
phé  et  par  un  petit  faisceau  fibreux  transversal. 

6.  Rapports.  Recouvert  par  le  peaucier,  le  sterno-mastoïdien,  la  glande  paro- 
tide et  la  glande  maxillaii*e,  qu'il  embrasse  par  la  concavité  de  son  bord  supé- 
rieur, le  digastrique  recouvre  les  muscles  qui  naissent  de  l'apophyse  styloide, 
le  mylo-hyoïdien,  la  veine  jugulaire  interne,  l'artère  carotide  externe  et  ses 
branches  linguale  et  faciale,  l'artère  carotide  interne  et  le  nerf  grand  hypoglosse, 
qui  longe  le  tendon  moyen  de  ce  muscle,  au-dessous  duquel  il  apparaît 

c.  Action,  Elle  est  très-compliquée.  Quand  le  ventre  postérieur  se  contracte 
seul,  l'os  hyoïde  est  attiré  en  arrière  et  en  haut;  il  est  porté  en  avant  et  en  haut 
par  l'action  du  ventre  antériem*.  Quand  les  deux  corps  du  muscle  se  contractent 
en  même  temps,  les  effets  opposés  se  détruisent,  l'effet  commun  reste,  et  l'hyoïde 


(1)  11  ne  faut  pas  oublier  que  le  petit  complexus  s'insère  au  sommet  de  l'apophyse  mas- 
ioidc. 
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est  élevé  direclemenl.  Pour  tous  ces  mouvemenis,  la  mâchoire  inférieure  a  be- 
soin d'Slie  Hxée. 

L'os  hyoïde  esl-il  R\e,  le  ventre  postérieur  devient  abaisseur  de  la  mâcboh'e, 
à  cause  de  la  réflexion  du  muscle  ;  le  ventre  antérieur  et  le  ventre  postérieur 
peuvent  renverser  la  léte  en  arrière  ;  mais  le  renversement  qui  a  lien  dans  la 


Muacles  det  j'égions  stu^iyoidienxe  et  suua-hyoidienne  (']. 

mastication,  dans  l'écartement  des  mâchoires,  paraît  tenir  essentiellement  ii 
l'action  des  muscles  extenseurs  cervicaux  postérieurs  ;  enfin,  le  veutre  antérieur 
du  digasirique  est  le  muscle  tensmir  de  l'aponévrose  sus-hyoïdienne. 
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lucrtion.  -  «,  »  bjoids.  -  1,  lu 

•;°x.  -  î,  KKodt  thïroide.  -3,  «i» j-guLi»  i.lerBO  M  crolld* 

prin.ili«.  -Tr,  Irtpiw.-OA,. 

—  MA.  nrlo-bioidien.  —  Bmi,  Su 

'\ 


S88  DES   MUSCLES   EN   PAItT]CUUt:R. 

3.  —  fltTlo-bjoVdUn. 

Prépm-otioii.  Il  sufHi  de  détacher  le  ventre  postérieur  du  digaMrique. 

Pelit  muscle  tiès-grClc  (S(/A,  (ig.  437),  comme  lous  ceux  qui  se  fiïent  A  l'apo- 
pliyse  Glyloide. 
*'«■  *'"■  (1.  Insertioas.  Il  s'imèn 

,  à  la  face  postérieure  de 

\       l'apophyse  s<ylo!de,  i  un? 
„„,  L  )      P^'i'^  distance  du  som- 

met de  celte  apophyse,  cl 
vis-à-vis  de  l'insertion  du 
ligamentstylo-maxillaire. 
Cette  insertion  se  fait  pu 
,-_:-  un  pelit  lendonquis'épt- 

nouit  en  un  cOae  Rbreui, 
dans    l'intérieur  duquel 
naissent  les  libres  chir- 
^g  nues.  Celles-ci  se  portenl 

gy  en  bas,  en  avant  et  en 

dedans,  et  Torment  un 
faisceau  qui  est  presque 
toujours  Iraversé  par  le 
tendon  du  dîgaslriqDe; 
d'autres  fois  les  fibres 
charnues  passent  (ouln 
au-devant  de  ce  tendon. 
Toutes  vont  s'insérer  au 
eorpsde  l'os  hyoïde,à  une 
Muscler  de  la  région  sH^-hi/oidiemie  {').  petile  distance  de  la  li- 

gne médiane  ;  quelqaelbii 
c'est  ce  tendon  qui,  en  se  réiléchissani  sur  lui-même,  conslilue  la  pouhe  du 
digastrique  (i). 

6 .  Rapports .  Recouvert  par  le  ventre  postérieur  du  digastrique,  il  a  les  mêmes 
rapports  profonds  que  ce  dprnicr. 

3.  -Milo-hivMicM. 

Pi-iparation.  Dét&cher  le  ventre  antérieur  du  digastrique  ï  son  insertion  ouûllsire  ;  dis- 
séquer la  glande  sous-maxillaire  et  la  renverser  en  dsbara.  Pour  avoir  une  bonne  idée  do 
mylo-liyoldien,  il  convient  de  l'étudier  et  par  sa  face  aupérieure  et  par  sa  face  iofénsunt- 
Or,  pour  mettre  li  découvert  aa  face  supérieure,  il  faut  enlever  la  langue  et  les  nnuda 

Aa  diK»)riqi»  {Bm)  ul  coupé  en  ...       ' 
1,  Klude  Ihyrolde.  —  S,  inuiclo  du  [ 
illlo-invioldieii.  —  MA,  niilo -kjrwdii 

<\)  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  un  second  muscle  atyla-hyoldien,  ét«ndu  de  l'ipopliyw 
styloîde  h  la  petite  corne  de  l'os  liyoide.  Ce  muscle  remplace  le  ligament  ttylo-mauUairei 
ilaéli^  décrit  par  Saiitoriiii  sous  le  nom  rie  sli/io-hi/oîtUs  luyvun,  et  mentionné  par  Albin». 
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K^tiio-glossas  et  génJo-liyoldisna.  Du  l'esté,  on  ne  peut  bien  comprendre  la  dUpotition  aiia- 
lumiqae  el  Taciion  des  muscles  mylo-liyoldiens  qu'en  les  considérant  comme  constitimni  un 
seul  muscle  curviligne,  k  concatilé  supérieure,  coupé  par  un  rapiié  m.^dian,  et  dent  le« 
bords  eiternes  sont  la  partie  la  plus  épaisse. 

Le  mylo-hyoidien  (MA,  fig.  438  el  439)  est  un  muscle  qtjadrilatère,  situé  immé-    i 
dtatement  au-dessous  du  venlre  antérieur  du  digasirique. 
a.  InsrtiORS.  11  nall  de  toule  l'étendue  de  la  ligne  dite  myloïdienne,  depuis 


Face  antérieure  du  eou  ("). 

la  dernière  molaire  jusqu'à  la  symptiyse  du  menton,  par  de  courtes  fibres  apo- 
névroliques,  auxquelles  succâdenl  les  libres  charnues.  Celles  ci  se  portent  dans   ' 
diverses  directions  ;  les  nbres  internes,  trËs-courtes  et  constituant  la  portion  su- 


irli*  de  lumoplal-hïoidLen  (OA).  -  On  .  «ciié  un«  poniuu  du  i™. 

piK  |Tr).  Ou  1  ealeyt  «gaiement  le> 

<aiw»iii  du  CDU,  —  A,  M  hpidc.  —  1,  cartilage  Ihjroidc.  —  1, 

gland.  lhjn>idE.  -  4,  ô.rlil.ge  cric 

Aide.  -  S,  muiclc  crico.lhïrgidi.0.  -  S,   mufclH  du  ph.n"»-  - 

dicB   —  SK,  Mwno-ihjroidiïu.  —  ' 

,  muKla  profond!  de  la  r«gion  lit«nle  du  cou.  —  ",  nuiclc*  pro- 
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périeure  du  muecle,  se  dirigent  de  dehors  <'n  dedans  et  se  continueot  ians  au- 
cune ligue  de  démarcation  avec  les  fibres  du  muscle  mylo-hyoïdien  du  cflté 
opposé  ;  les  fibres  externes  ou  obliques,  plus  longues  que  les  précédentes,  se  com- 
portent de  deuK  manières  bien  distinctes  :  t°  les  plus  externes  vont  s'insérer  di- 
'  rectcment  au  corps  de  l'os  hyoïde  ;  2'  les  plus  internes  s'insèrent,  sur  la  ligne 
médiane,  à  un  raphéTibreux  qui  résulte  delà  réunion  de  ces  fibres.  Toutes  les 
fibres  qui  vonl  s'insérer  fur  la  ligne  médiane,  sont  curvilignes;  celles  qui  vont 
s'insérer  à  l'os  hyoïde,  sont  obliques.  Les  premières  se  continuent  d'un  cOté  i 
l'aulre,  soit  à  l'état  de  fibres  charnues,  soit  à  l'état  de  libres  tendineuses.  Celles- 
ci  constituent  un  raphé  fibreux  médian,  dans  lequel  on  ne  peut  pas  reconualtre 
d'entre-croisement.  Il  arrive  quelquefois  que  le  rapbë  médian  manque;  il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  fibres  musculaires  les  plus  externes  du  mylo-hyoidJen  d'un 
cAté  se  continuer  avec  le  sterno-hyoîdien. 

11  suit  de  ce  qui  précède  que  les  deux  mylo- hyoïdien  s  réunis  constituent  un 

seul  et  mémo  muscle  médian,  symétrique,  coupé  incomplètement  endeux  uioi- 

^B  «a». 


Seclion  vtrtica/e  et  Iraïuversalt  de  la  tête,  paisani  deriHn  la  rknaère  mohirt  [').. 

liés  latérales  par  un  raphé  aponév relique,  muscle  médian  qui  forme  le  plan- 
cher de  la  bouche  et  qui  est  étendu  de  toute  la  longueur  des  deux  lignes  myloî- 
diennes  et  de  la  symphyse  au  bord  supérieur  du  corps  de  l'os  hyoïde. 

6.  Rapports.  Recouvert  par  le  digastrique,  l'aponévrose  sus-hyoïdienne,  le 
peaucier  et  la  glande  maxillaire,  le  mylo-hyoïdien  recouvre  le  gé ni o -hyoïdien, 
l'hyo-glosse,  le  slylo-glosse,  les  nerfs  lingual  et  grand  hypoglosse,  le  canal  de 
Warthon,  la  glande  sublinguale,  qui  quelquefois  semble  s'insinuer  par»n  ei- 
Irémité  inférieure  entre  les  faisceaux  charnus  de  ce  muscle  ;  il  répond  enfin  à 
la  muqueuse  buccale. 

i.  ~  «MBio-hyoVdIeB. 

Situé  au-dessous  du  muscle  précédent,  qu'il  faut  diviser  avec  beaucoup  de  jw*- 
caution  pour  ne  pas  l'enlever,  le  ginio-hycidien  (GA,  fig.  UO  et  suiv.)  te  présentr 
sous  la  forme  d'un  petit  faisceau  charnu  médian,  arrondi,  dont  on  a  fait  dent 

mph^K  a>niiiaïd«  de  cil  ».  —  t,glud«  (ubIiBjciuk.-'  >,a<îw 
niiiilUirc.  —  Gg,  génat-floue.  —  GA,  gteiiHliiriiîdia.  —  MA. 
'du  di|[a>trii|iif .  —  Sr,  pciuciir.  —  Fi'.  f^tnr'^''"  ialmr. 
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Irës-petits  muscles,  séparés  l'un  de  l'aulre  par  une  ligne  cellu)euse  extrêmement 

',\  Flg.  «0.  ^«-E" 

\\  si' 

tài 


«1.1 

Section  antiro-postérKUi^  de  la  fêle  (*}. 


II! 
If 

Ht. 
m 
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m 


déliée.  Quelquefois  il  est  impossible  de  les  séparer  ;  d'autres  fois  il  y  a  deux  Taie- 
ceau\  bien  distincts. 


lit 


15  »   . 


Rtgkm  louj-maxillaire  ("}. 
.  Iiisertioiis.  Ils  naissent  des  ItiberciUes  inréricursdorapophi'segénictse  por- 


3tl2  Uk:S  MUSCLES   EN    PAHTH'.ULIEH. 

lent  en  bas  el  en  arrière,  pour  venir  s'insérer  à  ia  partie  supérieure  et  luuyeiinc 

de  l'os  hyoïde. 

Kig.  41t. 


6.  Rapports.  Hecouverls  par  les  roylo-hyoldien?,  les  génio-hyoïdiens  recouTrenl 
les  muscles  bfo-gloeses. 

s.  —  A«tloB  ûma  maseleB  d«  1k  rtgloM  ■■■-hr*Vdl«MPe. 

Elle  est  relative  :  1°  h  l 'abaissement  de  la  m&choire  inrérieure  ;  2>  à  l'éléva- 
tion de  l'os  hyoïde. 

L'os  hyoïde  étantfiiéparlesmusclci  delà  région  sous  hyoïdienne,  les  muscle* 
sus-hyoïdiens,  les  slylo-hyo'idiensexceptés,  ont  pour  elfet  l'abaissement  de  lami- 
choire  inférieure  ;  et  remarque*  que  ces  muscles  abaisseurs  s'insèrent  de  la  ma- 
nière la  plus  Tavorable,  car,  d'une  pari,  ils  sont  presque  perpendiculaires  au 
levier  qu'ils  doivent  mouvoir,  et,  d'autre  pari,  ils  s'attachent  le  plus  loia 
possible  du  point  d'appui.  Il  résulte  d'ailleurs  de  l'c-bliquité  de  leur  direction 
que  la  mâchoire  inférieure  est  non-seulement  abaissée,  mais  encore  portée  fa 
arrière,  ce  qui  augmente  singulièrement  l'ouverture  de  la  bouche. 

Hais  l'action  la  plus  importante  de  ces  muscles  est  relative  à  l'élévation  de 
l'os  hyoïde  :  cette  élévation  est  une  condition  indispensable  de  la  déglutition  et 
du  mouvement  par  lequel  la  langue  se  porte  en  avant,  hors  de  la  cavité  buc- 
cale. Or,  riiyotde  est  porté  en  haut  et  en  arrière  par  l'aclion  des  stylo-hyoïdiens 
et  du  ventre  postérieur  du  digastrique,  en  haut  et  en  avant  par  le  ventre  an- 
térieur du  digastrique,  le  mylo-hyoïdien  et  le  génio-hyoïdien  ;  en  haut  direcle- 
ment  par  l'action  combinée  de  ces  muscles,  (^es  divers  mouvements,  qui  sont 
partagés  par  la  base  de  la  langue,  dont  l'ai  hyoïde  constitue  en  quelque  sorte 
la  charpente,  ont  lieu  dans  les  différents  temps  de  la  déglutition  :  ainsi,  le  mon- 
vement  en  haut  et  en  avant  s'effectue  au  moment  où  le  bol  alimentaire  est 
chassé  de  la  cavité  buccale  dans  le  pharynx,  qui  s'élargit  pour  le  recevoir;  l'élé- 
vation directe  a  lieu  au  moment  où  passe  le  bol;  entln,  le  mouvement  en  haut 

(*)  Lr  g«Di(t-k)vîdien  (GA)  i  Ht  dâtichf  u  nîmii  de  in  iniiTtioiu  ;  l'taTO-g)MM  <Hf ]  i  ttt  diiiM 
Ct,  g*iiio  rImu.  —  î,  glude  lublingiulc. 
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et  en  arrière  a  lieu  immédiatement  après  le  passage  du  bol  alimentaire,  pour 
s'opposer  à  son  retour  dans  la  cavité  buccale. 

Quand  lamâchoire  inférieure  est  fixée  contre  la  supérieure  et  Tos  hyoïde  main- 
tenu lui-même  immobile  par  les  muscles  sous-hyoïdiens,  les  muscles  de  la  ré- 
gion sus-hyoïdienne  concourent  à  la  flexion  de  la  tôte.  Enfin,  les  mouvements 
de  Tos  hyoïde  ont  des  rapports  très-importants  avec  la  phonation  ;  il  s'élève  dans 
la  production  des  sons  aigus,  et  il  s'abaisse  dans  la  production  des  sons  graves. 

§  7.  —  MUSCLES  DE  LA  RÉGION  CERVICALE  PROFONDE  ANTÉRIEURE 

OU  PRÉVERTÉBRALE. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté  :  le  grand  droit  antérieur, 
le  petit  droit  antérieur  de  la  tête  et  le  long  du  cou,  qui  sont  couchés  au-devant  de 
la  colonne  cervicale  et  des  Irois  premières  vertèbres  dorsales.  Leur  texture  est 
extrêmement  compliquée  et  presque  impossible  à  débrouiller,  si  Ton  n'applique 
pas  à  leur  étude  les  données  qui  m'ont  servi  pour  établir  la  loi  qui  préside  à  la 
disposition  des  muscles  spinaux  postérieurs.  Supposons  par  la  pensée  que,  sur  la 
ligne  médiane  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  et  de  la  face  antérieure  du 
corps  des  vertèbres  cervicales,  il  existe  une  série  d'apophyses  épineuses,  suppo- 
sition qui  se  réalise  d'ailleui*s  chez  certains  animaux  :  alors  le  grand  droit  anté- 
rieur de  la  tête  sera  un  transversaire  épineux,  le  petit  droit  antérieur  un  intertrans- 
versaire  antérieur,  intermédiaire  à  l'occipital  et  à  l'atlas  ;  le  long  du  cou  sera  un 
muscle  composé,  épineux  transversaire  par  ses  faisceaux  inférieurs,  transversaire 
épineux  par  ses  faisceaux  supérieurs,  épineux  par  ses  faisceaux  internes.  C'est  ce 
qui  ressortira  de  la  description  qui  va  suivre. 

Préparation,  Enlever  la  face  et  toutes  les  parties  qui  recouvrent  la  colonne  cervicale,  par 
une  coupe  qu'on  appelle  coupe  du  pharynXtpAvce  qu'elle  sert  aussi  pour  la  démonstration  du 
pharynx.  Pour  séparer  la  face  du  cr&ne,  enlever  la  voûte  du  crâne  par  une  coupe  horizontale  ; 
pratiquer  ensuite  une  coupe  verticale,  qui  peut  être  faite  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut. 

Si  Ton  procède  de  haut  en  bas,  on  peut,  en  suivant  une  méthode  généralement  adoptée, 
diriger  la  scie  transversalement,  de  manière  à  ce  qu'elle  porte  immédiatement  au-devant 
des  conduits  auditifs  externes.  Par  ce  procédé,  on  est  exposé,  soit  à  empiéter  sur  l'insertion 
supérieure  des  muscles  droite,  soit  à  entamer  le  pharynx.  On  lui  préférera  donc  le  sui- 
vant :  deux  traits  de  scie  obliques  seront  dirigés  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans, 
en  suivant  d'abord  le  trajet  oblique  de  la  suture  occipito-mastoîdienne^  et  ensuite  le  trajet 
transverse  de  la  suture  pétro-occipitale.  Lorsqu'on  est  arrivé  à  l'apophyse  basilaire,  ou  la 
divise  par  un  coup  de  ciseau  transversal,  en  portant  l'instrument  un  peu  au-devant  des 
trous  condyliens  antérieurs. 

En  procédant  à  la  séparation  de  la  face  de  bas  en  haut,  on  est  forcé  de  sacrifier  un 
grand  nombre  de  muscles;  il  vaut  donc  mieux  adopter  la  coupe  précédente,  quoiqu'elle 
soit  plus  difficile  que  la  dernière. 


Idée  géné- 
rale des 
muscles   de 
cette  région 

Leur 
analogie 
avec  les 
muscles  spi. 
naux  posté- 
rieurs. 


1.  —  ttrand  droit  aatérleor  de  la  tête. 

Le  grand  droit  antérieur  delà  tête,  transversaire  épineux  antérieur  (Lcp,/l^.  443) 
est  le  plus  externe,  le  plus  antérieur  et  le  plus  volumineux  des  muscles  de  la 
région  prévertébrale. 

a.  Insertions.  Ce  muscle,  qu'on  pourrait  considérer  comme  un  muscle  digas- 
trique  dont  le  ventre  supérieur  serait  plus  considérable  que  le  ventre  inférieur, 


Situatiou. 
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liait  des  lubei-cules  aniërieun  des  apophyses  Iransvenci  de  la  sixième,  de  U  cin- 
quiëme,  de  la  quatrième  et  de  Iti  troisième  vertèbre  cervicale,   par  de  petits 
tendoQs  ascendanlg  auxquels  succèdent  iiulanl  de  faisceaux  charnus.  Ceux-ci  se 
dirigent  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehorsen  dedans,  se  recouvrent  et  se 
,   confondent,  pour  se  terminer  à  la  face  postérieure  et  aux  tmrds  d'une  aponé- 
I    vrose  resplandissante,  qui  ri^gne  sur  la  presque  totalité  de  la  face  antérieure  du 
muscle.  Celle  apoDévrose  devient  elle-même  surface  d'origine  du  faisceau  supé- 
rieur ou  de  terminaison,  lequel  naît  des  boi-ds  el  de  la  face  potlérieure  de  cette 
aponévrose  et  va  s'implanter  à  l'apophyse  basilaire,  à  côté  de  son  semblable,  au- 
devant  du  grand  trou  occipital,  l.e  faisceau  né  de  la  troisième  vertèbre  ceni- 
calc  échappe  souvent  à  celte  inser- 
''^'  ***■  tion  commune  et  va  se  rendre  di- 

rectement et  d'une  manière  très-di»- 
^  lincle  h  la  mâme  apophyse  basilaire, 

en  dedans  et  en  arrière  du  faisceau 
commun.  Pour  bien  voir  cette  dispo- 
sition, comme  d'ailleurs  tout  ce  que 
je  viens  de  dire  sur  la  texture  de  ce 
muscle,  il  faut  le  renverser  de  de- 
dans en  dehors. 
,  6.  happorti.  Hecouvert  par  le  pha- 

rynx, l'artère  carotide  et  la  veine 
I  jugulaire   interne,  par  le   ganglion 

cervical  supérieur,  le  grand  sympa- 
thique et  le  nerf  vague,  séparé  de 
toutes  ces  parties  par  du  tissu  cellu- 
■  p  laire  lâche  el  par  l'aponévrose  pré- 
vertébrale, le  grand  droit  aniérieui 
recouvre  les  vertèbres  corre^HW- 
danles,  les  articulations  atloldo-occî- 
pitale  el  axoïdo-atloîdienne,  en  par- 
tie le  long  du  cou  et  le  petit  diml 
aulérieur  de  la  tète. 

î.  —  Pcttt  dr*lt  ftutéiiaMr  d*  I* 


Le  peft'l  droit  ontérïeur  de  la  Ult, 
inlerlransversaire  antérieur  (Hea, 
fig.  U3)  est  étendu  de  la  base  de  l'a- 
pophyse transverse  et  de  la  partie 
voîùne  de  la  masse  latérale  de  Ynln 
à  l'apophyse  basilaire ,  immédiale- 
Musclei  dt  la  région  privertihralt  (•;.  ment  au  devani  du  Irou  occipiUl  et 
derrière  l'insertion  du  grand  droit 
antérieur.  Ce  muscle,  qui  est  très- obliquement  dirigé  de  bas  en  haut  et  de 

C)  Le  g'UMl  droil  uléricur  (Up)  ■  «*  di\i»«  prà  dt  ton  inurtioD  mptrirurt  »t  le  bvBi  ialbriav 
rennné  «n  dchw».  —  Bea,  prlil  droit  «nltrieur.  —  Rtl,  droil  Ut«r«l.  —  Itp,  Mtr*nai-tnûwt  |H««- 
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dehors  en  dedans,  est  mince,  quadrilatère,  aponévrotique  dans  sa  moitié  infé- 
rieure. Il  n'est  recouvert  qu'en  partie  parle  grand  droit  antérieur,  qui  est  plus 
en  dedans;  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique  repose  sur 
lui.  Il  recouvre  l'articulation  atloïdo-occipitale.  On  peut  le  considérer  comme  u  représeo 
un  intertransversaire  antérieur  étendu  entre  l'occipital  et  l'atlas,  le  droit  latéral 
constituant  l'intertransversaire  postérieur. 


te  UD  loter- 

traosTer- 

saire. 


3.  —  liOBK  do  eov. 

Le  long  du  cou,  transversaire  épineux,  épineux  transversaire  et  épineux  antérieur, 
est  un  muscle  complexe  constitué  par  trois  ordres  de  faisceaux  bien  distincts  : 
!•  des  faisceaux  transversaires  épineux  (ce  sont  les  supérieurs,  La),  qui  naissent, 
par  des  tendons  aplatis,  des  tubercules  antérieurs  de  la  cinquième,  de  la  qua- 
trième et  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  et  se  réunissent  pour  former  un 
faisceau  charnu  très-considérable,  dirigé  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en 
haut.  Ce  faisceau  remplit  le  creux  situé  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane 
de  Taxis,  et  vient  se  fixer  au  tubercule  antérieur  de  l'atlas,  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  le  vestige  d'une  apophyse  épineuse  antérieure  ;  2°  des  faisceaux 
épineux  transversaires  antérieurs  {ce  sont  les  plus  inférieurs,  Le),  qui  sont  les  moins 
nombreux.  Nés  du  corps  des  trois  premières  vertèbres  dorsales  par  des  aponé- 
vroses très-ténues,  ils  se  portent  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  et  vien- 
nent se  fixer  aux  tubercules  antérieurs  des  apophyses  transverses  de  la  quati'ième 
et  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  ;  3*^  des  faisceaux  épineux  (ce  sont  les  plus 
internes),  qui  naissent  en  dedans  des  précédents,  du  corps  des  trois  premières 
vertèbres  dorsales,  des  quatre  dernières  vertèbres  cervicales  et  des  disques  in- 
termédiaires, et  viennent  se  rendre,  en  décrivant  une  légère  courbure,  aux 
crêtes  de  Taxis  et  de  la  ti'oisième  vertèbre  cervicale.  Allongé,  fusiforme,  aponé- 
vrotique, surtout  dans  ses  faisceaux  épineux,  le  long  du  cou  est  recouvert  par  le 
pharynx,  l'œsophage,  la  carotide  et  la  veine  Jugulaire  internes,  le  nerf  pneumo- 
gastrique et  le  grand  sympathique  ;  il  recouvre  les  vertèbres  auxquelles  il  s'im- 
plante. 


!•»  Ordre  : 
faisceaux 
transTer- 

saires 
épineux. 


i«  Ordre  : 
faisceaux 

épineux 
transver- 

saires. 


3*  Ordre  : 
faisceaux 
épineux. 


4.  —  Acllon  des   mmseles  de  le  réfplen  eervleale  protoade  eetérlenre. 

Lorsque  la  tête  est  renversée  en  arrière,  ces  muscles  la  ramènent  à  sa  posi- 
tion naturelle.  Le  grand  droit  antérieur  tend  à  opérer  la  flexion  de  la  tête  et,  à 
raison  de  son  obliquité,  à  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  rotation  en  vertu 
duquel  la  face  est  dirigée  de  son  côté.  Le  petit  droit  (end  à  incliner  la  tête  de 
son  côté.  Le  long  du  col  tend  à  fléchir  Tatlas,  et  même  à  lui  imprimer  un  mou- 
vement de  rotation  en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  de  son  côté.  Le  môme 
muscle  tend  à  faire  exécuter  à  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale  un 
mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  face  est  tournée  du  côté  opposé  ;  en- 
fin il  tend  à  fléchir  directement  la  région  cervicale. 


Ils  sont 
fléchisseurs 
et  rotateurs. 


§  8.  -  MUSCLES  DE  LA  RÉGION  CERVICALE  PROFONDE  LATÉRALE. 


Au  nombre 

de  deux 
pour chaque 

Les  muscles  de  la  région  cervicale  profonde  latérale  comprennent  les  scalènes,    infertraL- 
les  intertransversaires  du  cou  et  le  droit  latéral  de  la  tOfe.  versairc. 
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SitualioH. 


Nombre 
des  scalènes 
indé- 
terminé. 


Forme 

conoïde 

du    scalène 

antérieur. 


Son 

insertion  à 

la  première 

côte. 


Ses 
insertions 
cervicales. 


Hapports. 


Sesrapports 

avec  le 
plexus  bra- 
chial. 


Avec  l'ar- 
tère et  la 
veine  sous- 
cla\ièrcs. 


1.  —  IlealèBes. 

Préparation,  Les  scalènes  se  trouvent  à  découvert,  en  grande  partie,  lorsqu'on  a  pré- 
paré les  muscles  de  la  région  cervicale  antérieure  et  de  la  région  postérieure.  Pour  le» 
isoler  sur  un  sujet  entier,  il  suffit  d'inciser  la  peau  qui  revêt  les  partiel  latérales  du  cou, 
d'enlever  l'omoplat-hyoidien^  les  nerfs,  le  tissu  c'ellulaire  et  les  ganglions  lymphatiques 
sus-claviculaires  ;  mais  pour  découvrir  la  portion  inférieure  de  ces  muscles,  il  faut  sacrifier 
le  membre  supérieur,  en  désarticulant  la  clavicule  à  son  extrémité  sternale^  ou  mieux, 
scier  la  clavicule  à  sa  partie  moyenne,  diviser  le  grand  et  le  petit  pectoral,  soulever  k 
sterno-cléido-mastoidien^  détacher  le  grand  dentelé,  et  porter  fortement  en  arrière  le 
moignon  de  l'épaule. 

Les  muscles  scalènes  (fig.  444)  occupent  les  parties  latérales  et  inférieures  du 
cou  ;  ils  s'étendent  des  deux  premières  côtes  aux  six  dernières  et  quelquefois  à 
toutes  les  vertèbres  cervicales;  aussi  sont-ils  fascicules,  conmie  d'ailleurs  tous  les 
muscles  de  la  colonne  vertébrale.  Les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  le 
nombre  des  scalènes  :  Albinus  en  comptait  cinq  de  chaque  côté,  Sabatier  les  ré- 
duisit à  trois.  Cbaussier,  à  l'exemple  de  Riolan,  n'en  décrivait  qu'un  seul,  qu'il 
appelait  costo-trachélien.  Avec  Boyer  et  les  anatomistes  modernes,  nous  en  admet- 
tons deux,  l'un  antérieur,  l'autre  posténeur. 

A.  Scalène  antérieur.  Dans  une  nomenclature  fondée  sur  l'analogie,  il  piérite- 
rai  t  le  nom  de  long  intertransversaire  antérieur  du  cou.  Le  nom  de  scalène  est  tiré 
de  sa  forme  triangulaire  ;  plus  exactement,  ce  muscle  ressemble  à  un  cône  dont 
la  base  est  en  bas  et  le  sommet  en  haut  (Sca). 

a.  Insertions.  Il  naît  du  bord  interne  et  de  la  face  supérieure  de  la  première 
côte,  vers  le  milieu  de  sa  longueur.  Son  insertion  est  marquée  par  un  tubercule 
très-important,  parce  qu'il  dirige  dans  la  ligature  de  l'artère  sous-clavière,  que 
nous  verrons  croiser  la  fuce  supérieure  de  la  première  côte.  Cette  insertion  se 
fait  par  un  tendon  fort  épais,  qui  s'épanouit  en  un  cône  aponévrotique  de  TiiH 
térieur  duquel  naissent  les  fibres  charnues;  celles-ci  forment  un  corps  charnu 
qui  se  porte  de  dehoi*s  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  se  divise  en  quatre  fais- 
ceaux et  va  se  fixer  par  autant  de  tendons  aux  tubercules  antérieurs  des  apo- 
physes transverses  de  la  sixième^  de  la  cinquième,  de  la  quatrième  et  de  la  troi- 
sième vertèbre  cervicale,  et  surtout  aux  échancrures  intermédiaires  aux  deux 
tubercules  qui  terminent  ces  apophyses.  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  ou 
plusieurs  faisceaux  qui  vont  s'insérer  aux  tubercules  postérieurs. 

B.  Rapports,  En  avant  et  en  dehors  y  ce  muscle  est  en  rappoil  avec  la  clavicule, 
dont  il  est  séparé  par  le  muscle  sous-clavier  et  par  la  veine  sous-clavière;  plus 
haut,  il  répond  au  sterno-mastoïdien,  à  l'omoplat-hyoïdien,  au  nerf  diaphrag- 
matiquc  et  aux  artères  cervicale  transverse  et  cervicale  ascendante.  Le  grand 
droit  antérieur  du  cou  recouvre  ses  insertions  cervicales.  En  arrière^  il  est  sépa- 
ré du  scalène  postérieur  par  un  espace  triangulaire,  large  inférieurement,  pour 
recevoir  l'artère  sous-clavière ,  étroit  supérieurement,  où  il  répond  au  pleius 
brachial  ;  quelquefois  ce  muscle  est  traversé  par  les  deux  premières  branches  de 
ce  plexus.  En  dedans,  il  est  séparé  du  long  du  cou  par  l'artère  vertébrale.  Les 
rapports  du  scalène  antérieur  avec  la  veine  et  l'artère  sous-clavières  sont  de  la 
plus  haute  importance,  au  point  de  vue  chirurgical;  et  c'est  pour  les  graver 
plus  profondément  dans  la  mémoire  que  je  propose  d'appeler  ce  muscle  tmtsck 
de  Varlére  sous-clavière.  J'ai  vu  l'artère  et  la  veine  sous-clavières  placées  loules 
deux  au-devant  du  scalène  aniéricnr. 
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Muscles  de  la  réginn  Utléfttle  du  cou  (']. 

lenoc  dr  11  clHilcutc  >  m  rnlevéc,  Ict  pgHiouI  retlunlct  [i,  t)  [orlcmenl  tculéti  et  l'onui- 
rs*e  on  dehors,  ~  Lt.  muKifi  ;r>Dd  pectoral  {t-J).  petit  ptctor.l  {fm),  K,u.-claïi<.r  (Se)  el 
:n  {Ohj  ont  (lé  cuupét  ■  leur  origine.  —  Bm',  Tentre  po<téri«ir  du  digutriqiK.  —  sca,  >ct- 

—  Icf,  ccrTictl  dctcendknt.  —  Spl,  pelil  denlcl^  postérieur  «I  lupéricur,  dont  lo  boni  «ipé- 
refoula  en  arrière.  —  U,  inguliirc  de  l'omopUle.  —  Tp,  tnpéie.  —  Sa',  Sa',  poMion  tafi- 
irtion  niojenne  du  grand  dentelé.  —  Si,  >ouc->cipulair«.  —  Lcp,  long  du  cou.  —  I,  ulire 
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B.  Staline  poslèrietir.  Ce  muscle,  qu'on  pourrai!  appeler,  sous  le  point  de  tu« 
analogiqui',  long  interlTansversaire  postériair  du  cou,  est  situé  en  smère  du  précé- 
dent ;  il  est  de  même  forme,  mais  plus  volumineux  que  ce  dernier. 

a.  Insertions.  11  nall  par  deux  oi-igineB  bien  dîslincles  :  l'une  ,  antérieure  Pl 
profonde,  plus  considérable,  se  fixe  à  la  première  cOte,  en  arrière  de  la  dépres- 
sion qui  répond  h  l'artère  sous-clavière,  el  dans  tout  l'espace  qui  sépare  cette  dé- 
pression de  la  lubérosité  (Scmd);  l'autre,  postérieure,  luperflcielle,  phis  pelile, 
vient  du  bord  supérieur  de  la  seconde  cOte  (Sep).  Celle  dernière  manque  quel- 
quefois. De  cBltc  double  origine  aponévrotique  naissent  les  fibres  cbamu es,  qui 
forment  deux  petits  corps  de  muscle,  lanlOI  confondua,  la  ni  At  distincts,  IrsqQels 
se  dirigent  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  pour  se  subdiviser  en  six  fais- 
ceauv,  qui  Vont  s'insérer  par  autant  de  tendons  aux  tubercules  postérieurs  des 
apophyses  Iransverscs  des  six  dernières  vertèbres  cervicales.  Iln'esl  pas  rare  de 
voir  un  faisceau  charnu  se  porter  jusqu'à  l'apophyse  transverse  de  l'allas,  ea 
dedans  du  muscle  angulaire,  avec  lequel  il 
'''-  "^-  SË  confond. 

^.1^    ,  6.  Riqjporls.  Séparé  du  sealèneaolérienr 

par  l'artère  sous-clavière  et  par  le  ptextu 
brachial,  ce  muscle  répond,  en  arrière,  à 
Re»  la  portion  cervicale  du  muscle  sacro-lom- 
baire,au  transvei'saire  ducou,ausplëniasei 
à  l'angulaire;  en  dehors,  au  grand  dea- 
lelé,  à  l'artère  cervicale  transverse  el  au 
slemo-mastoïdien  ;  en  dedans,  au  premier 
muscle  intercostal,  à  la  première  cAte,  aox 
muscles  inleriransversaires  du  cou  el  aux 
vertèbres  cervicales. 

c.  Action.  Les  scalénes,  en  prenant  leur 
poini  d'appui  sur  la  première  et  sur  la 
deuxième  câte,  opèrent  l'inclinaison  du 
cou  d'une  manière  énergique.  Lorsqu'ils 
prennent,  au  contraire,  leur  point  fixe  sur 
les  apophyses  transverses  du  cou,  ils  relè- 
vent ou  tendent  h  relever  la  première  el  un 
peu  la  deuxième  côle:  ce  sonl  des  muscles 
iiujpirateurs. 

'  1.  —  iKlerlpaasiersalrea  «Im  e*«. 

InltrtrnnuwDfiirra  du  cnu  (*). 

Ilyadeuimusclesîn  tertransveriaires  pour 
chaque  espace,  l'un  antérieur  et  l'autre  postérieur.  Ce  sonlde  petits  muscles 
quadrilatères,  qui  s'insèrent,  l'un,  au  bord  antérieur,  l'autre,  au  bord  postérieur 
de  la  gouttière  des  apophyses  transverses  cervicales  ;  delà  les  fibres,  verticalement 
ascendantes,  viennent  se  fixer  à  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qui  est  au- 
dessus.  Séparés  l'un  de  l'autre  par  les  branches  antérieures  des  nerb  cerneaux 
et  par  l'artère  vertébrale,  dont  ils  complètent  le  canal,  les  muscles  intertraniTer- 
saires  répondent,  en  arrière,  aux  muscles  spinaux  postérieurs,  iplémus,  angu- 
laire, Iransversaire  du  cou  ;  en  avant,  au  grand  droit  antérieur  de  la  léic. 
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3.  —  Droit  latéral  de  la  têle. 

Je  regarde  le  droit  latéral  de  la  tête  comme  le  premier  intertransversaire  du  cou,. 
et  je  ne  serais  pas  éloigné  de  considérer  le  petit  droit  antérieur  de  la  tête,  que  nous 
décrirons  plus  tard,  comme  le  premier  intertransversaire  antérieur,  le  droit  la- 
téral étant  l'intertransversaire  postérieur.  Le  volume  proportionnellement  plus 
considérable  du  droit  latéral  ne  s'oppose  nullement  à  cette  manière  de  voir,  car 
il  est  en  rapport  avec  le  développement  de  la  vertèbre  crônienne  correspondante. 
.  Du  reste,  ce  muscle  naît  de  l'apophyse  transverse  de  Tatlas,  se  porte  verticale- 
ment en  haut,  pour  s'insérer  à  la  surface  jugulaire  de  l'occipital,  immédiate- 
ment derrière  la  fosse  du  même  nom.  Ce  muscle  sépare  la  veine  jugulaire,  qui  Rapports 
constitue  son  rapport  antérieur,  de  l'artère  vertébrale,  qui  constitue  son  rapport 
postérieur. 

§  9.  —  APONÉVROSES  DES  RÉGIONS  ANTÉRIEURE  ET  LATÉRALES  DU  COU. 

Les  aponévroses  de  la  région  antérieure  et  des  régions  latérales  du  cou  com- 
prennent l'aponévrose  parotidienne  et  un  système  de  feuillets  qui  partent  tous 
de  la  ligne  médiane,  sorte  de  ligne  blanche  cervicale,  étendue  de  la  symphyse 
maxillaire  au  sternum. 

A .  Vaponévrose  parotidienne  est  une  lame  forte  et  dense,  qui  recouvre  la  glande  chc'cerîi" 
parotide  ;  elle  s'insère,  en  haut,  sur  la  racine  zygomatique  et  se  continue,  en  <^**«' 
bas,  avec  l'aponévrose  cervicale  superficielle  ;  en  avant,  avec  l'aponévrose  mas- 
sétérine;  en  arrière,  avec  le  feuillet  qui  recouvre  le  stemo-cléido-mastoïdien. 
Le  meilleur  moyen  de  l'isoler  consiste,  après  avoir  préparé  sa  face  externe,  à 
enlever  la  parotide  de  dedans  en  dehors  :  l'aponévrose  se  trouve  ainsi  tendue 
entre  ses  points  d'attache. 

6.  Des  feuillets  aponévrotiqucs,  l'un  est  superficiel,  l'autre  est  profond  ;  il  en 
existe,  de  plus,  deux  autres  qui  n'appartiennent  qu'à  la  région  sous-hyoïdienne,   „  ... 
tandis  que  les  deux  premiei's  sont  étendus  à  toute  la  région  antérieure  du  cou.     perficiei. 

La  ligne  blanche  cervicalej  moins  prononcée  que  la  ligne  blanche  abdominale,      Feuillet 
est  le  point  de  départ,  à  droite  et  à  gauche,  de  ces  aponévroses.  profond. 

o.  Vaponévrose  générale  superficielle  recouvre  toute  la  région  cervicale  anté- 
rieure et  latérale,  se  prolonge,  en  bas,  au-devant  de  la  clavicule,  pour  se  conti-    AponéTrosc 
nuer  avec  l'aponévrose  propre  du  grand  pectoral,  se  continue,  en  haut,  avec      générale 
l'aponévrose  massétérine  et  l'aponévrose  parotidienne,  et  au-devant  du  massé-   *"P®''fi^'«"« 
ter  se  fixe  sur  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  et  se  continue  en  arrière  avec 
l'aponévrose  la  plus  superficielle  de  la  région  postérieure,  laquelle  recouvre  elle- 
même  le  muscle  trapèze. 

Elle  remplit  l'intervalle  des  peauciers,  se  prolonge  derrière  ces  muscles  pour 
aller  constituer  la  lame  antérieure  delà  gaine  du  sterno-cléido-mastoïdien.  La 
veine  jugulaire  externe,  placée  en  dehoi's  de  ce  feuillet  dans  la  région  sous-hyoï- 
dienne, lui  devient  subjacente  dans  la  région  sus-hyoïdienne. 

6.  Vaponévrose  générale  profonde  se  porte  au-dessous  du  muscle  stemo-cléido-    ^^"érai^^ 
mastoïdien,  en  dehors  duquel  elle  se  réunit  au  précédent  pour  compléter  la    profonde. 
gaine  de  ce  muscle.  Elle  recouvre  la  veine  jugulaire  interne,  l'artère  carotide 
primitive,  le  nerf  pneumo-gastrique,  le  grand  sympathique  et  les  ganglions 
cervicaux.  Son  bord  supérieur  est  fixé  à  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  ;  son 
bord  inférieur  est  fixé  à  la  face  postérieure  de  la  clavicule  et  à  la  lèvre  posté- 
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l'ieure  àe,  la  fourclielle  du  slernum.  Celle  aponévrose  doil  ftre  éludiée  dans  la 
région  sus-hyoïdienne  et  dans  la  région  sous-hfoîdienne. 


Seclion   horizoniale  du  cou,  itaasant  par  la  quatriime  vertèbre  crrviea/e;  tegmetJ 

i»réritur  (•). 

{*]  D'iprù  NnbD,  Anal.  eAïnrglc.,  pi.   IV,  jfg.  I.  _  1,  «rtltige  lh;r«de.  —  t',  urtil*c<  ttpt- 
noïdi.  —  ï.  iHophag*.  —  3,  «rlère  el  leLnt  nrttbnlei.  —  *,   qulriinw  brucbr  ttrrfeite.  —  S, 
Tcinci  préTtrWhrilM   —  t,  moelle  «plnière.  —7,  »eine  médiane  du  cou.  —  g,  mii*  ' 
du  pharyni.  —  9,  gluile  thyrQîdi.  —  10,  II,  artèR  et  teiae  thinudicDnei  luptrieun 

—  18.  ganglign  certicil  tiip*riïor,  —  1T,  ïflni  juguUire  nitne,  —  ii,  T«ii««iii  pn 

Tr,  trap«e.  —  Spcp,  Spcs.  iplininsdo  II  léle  cl  du  cou.  —  Sici,  tniUTeruin  (piHV 

rwDpleiut.  —  Iflqi,  pelil  conpleiui.  —  1^™,  tr«iii'ernire  du  cou.  —  J«,  eenïcil  deurwIiDL—  lA 

inpiUirc  de  l'onoplitc  —  Sfp.  Knlène  poiltritur.   —  San.  iteniD-eltidD-niuloïdiea.  -~  Sn.  aarV 

pHueicr.  —  OA,  omopUl -hyoïdien.  —  3H,  ilerno-lliiroidini .  —  SAtA.itcmO'hjiHdien.  — L,sia>ck*rrt- 

ifrl«bnui.  —  a/,  eertiul  IruncrM.  —  Ji,  inlertpineui .  —  So),  iulortpinfui .   —  Vf',  *•  tatubn 

crnicale.  —  h,  Husment  cn-tiol . 
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Dans  la  région  sus-hycidienney  sa  partie  moyenne,  très-forte,  remplit  l'espace   sa  dUposi- 
triangulaire  qui  sépare  les  ventres  antérieurs  de  digastriques,  et  se  fixe  par  son    |^o»  *i.<u^» 
bord  inférieur  à  l'os  hyoïde,  par  ses  bords  latéraux  au  tendon  du  digastrique.     gus-hyoî- 
Les  parties  latérales  de  cette  aponévrose  passent  au-dessous  de  la  glande  sous-      dienne. 
maxillaire  et  vont  se  fixera  la  branche  de  la  mâchoii*e  inférieure.  En  dehors  de  la 
glande  sous-maxillaire ,  elles  s'adossent  à  l'aponévrose  parotidienne  et  forment 
une  cloison  assez  épaisse  entre  la  glande  sous-maxillaire  et  la  glande  parotide. 

Dans  la  région  som-hyoidimney  le  feuillet  cervical  profond  est  divisé  en  trois  >><"«  ïa  ré- 
parties bien  distinctes  :  une  moyenne  et  deux  latérales.  La  partie  moyenne  est  hyoîdienjot. 
la  plus  résistante;  elle  remplit  l'espace  triangulaire  qui  sépare  les  muscles  omo-      Partie 
plat-hyoïdiens,  et  fait  suite  aux  tendons  moyens  de  ces  muscles,  qu'on  peut     n»y«nn«. 
considérer  comme  les  muscles  tenseurs  de  cette  aponévrose.  Elle  bride  les 
muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne.  Cette  disposition  explique  comment  le 
pus  des  abcès  situés  au-devant  d'elle  se  dirige  du  côté  de  la  peau,  et  non  dans 
le  thorax,  comme  le  pus  des  abcès  subjacents  à  cette  aponévrose.  Les  parties  la-      Parties 
térales  de  cette  aponévrose  constituent  l'aponévrose  sus-daviculairef  lame  ti'ès- 
forte,  à  laquelle  viennent  aboutir  et  le  feuillet  superficiel  déjà  décrit,  et  les 
feuillets  qui  me  restent  à  décrire,  laquelle  lame  remplit  tout  l'intervalle  trian- 
gulaire compris  entre  le  trapèze  et  le  sterno-mastoïdien,  se  continue  en  arrière 
avec  la  gaine  fibro-celluleuse  du  premier  de  ces  muscles  et  adhère  par  son  bord 
inférieur  à  la  clavicule  :  disposition  importante  en  anatomie  chirurgicale. 

c  et  d.  Des  deux  feuillets  aponévrotiques  propres  à  la  région  sous-hyoïdienne,  Troisièmcet 
l'un  sépare  les  muscles  omoplat-hyoïdien  et  sterno-hyoïdien  des  muscles  plus  feuillet  apo< 
profonds,  c'est-à-dire  des  muscles  stemo-hyoïdien  et  thyro-hyoïdien  ;  l'autre,  le  névrotiques 
plus  profond,  plus  épais  que  le  précédent,  passe  entre  les  muscles  sterno-thy-  rtJ^oTsous* 
roîdiens  et  la  trachée.  C'est  ce  quatrième  feuillet  que  Godmann  fait  à  tort  se  hyoïdienne, 
continuer  avec  le  péricarde. 

Le  cou,  ainsi  que  les  membres,  est  enveloppé  par  une  aponévrose  générale, 
de  la  face  profonde  de  laquelle  partent  deux  lames  aponévrotiques,  analogues 
aux  cloisons  intermusculaires  des  membres,  et  qui  vont  s'insérer  sur  les  apo- 
physes transverses  des  vertèbres;  en  sorte  que  le  cou  présente  deux  grandes  ca- 
vités, l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  séparées  l'une  de  l'autre  par  ces 
feuillets  aponévrotiques  et  par  les  vertèbres.  Cette  disposition,  enseignée  par 
mon  collègue,  M.  Denonvilliers,  dans  ses  cours,  dès  l'année  1835,  peut  être  faci- 
lement vérifiée  par  la  dissection  (t). 

SECTION  11.  —  MUSCLES  DU  CRANE  ET  DE  LA  FACE. 

§  I.  -CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

L'étude  des  muscles  faciaux  est  impossible  sur  les  sujets  ordinaires  ;  il  faut,     choix  de» 
pour  cet  objet,  des  individus  vigoureux,  morts  subitement  dans  la  plénitude  de  '"Itnje'd» 
leurs  forces,  et  les  anatomistes  qui  voudront  être  en  mesure  de  vérifier  l'exacti-  muscles  de 
tude  de  cette  description,  devront  choisir  des  sujets  placés  dans  des  circon-      **  ^^^^' 
stances  semblables.  Rien  ne  maigrit,  rien  ne  pâlit  promptement  comme  les 
muscles  faciaux.  Les  têtes  des  suppliciés  Jadin  et  Soufflard,  celles  de  plusieurs 
individus  tués  dans  l'émeute  sanglante  de  mai  1839,  nous  ont  servi  pour  l'étude 
de  ces  muscles. 

(i;  On  consultera  avec  fruit,  sur  les  aponévroses  du  cou,  la  thèse  de  Degrusse. 


602 


DES   MUSCLES   EN   PARTICULIER. 


Utilité  de« 
prépara • 
tions   faites 
à  l'aide  de 
l'aeide  ni- 
trique 
étendu. 


Étude  des 
muscles  de 
la  région 
faciale  par 
leur  face 
profonde . 


Variétés  de 

forme  et  de 

volume. 


Solidarité 
de  dévelop- 
pement. 


Pour  démêler  Tintrication  de  certaines  régions  des  muscles  de  la  face,  Je  me 
suis  servi  avec  beaucoup  d'avantage  de  Tacide  nitrique  étendu  d'eau,  moyen  de 
conservation  et  de  préparation  que  je  regarde  comme  non  moins  important 
pour  Tétude  des  muscles  que  pour  celle  des  nerfs  :  l'acide  nitrique  respecte  la 
fibre  musculaire,  comme  il  respecte  la  fibre  nerveuse;  il  la  durcit  et,  par  la 
corrugalion  qu'il  lui  imprime,  il  la  rend  des  plus  évidentes,  même  dans  les 
points  où  sa  présence  paraissait  contestable.  Bien  plus,  il  la  dissèque  et  permet 
la  séparation  facile  des  faisceaux  musculaires,  en  convertissant  en  gélatine  le 
tissu  cellulaire  et  le  tissu  fibreux  qui  unissent  les  muscles  les  uns  aux  autres 
et  les  faisceaux  divers  de  chaque  muscle  entre  eux.  Enfin,  ce  moyen  de  dissec- 
tion et  de  conseiTation,  dont  je  voudrais  voir  généraliser  l'emploi,  permet, 
mieux  que  toute  autre  préparation,  de  suivre  la  continuité  des  fibres  musco- 
laires  à  travers  les  entre-croisements  et  les  points  d'intersection  qu'elles  pré- 
sentent dans  un  grand  nombre  de  points,  en  même  temps  qu'il  conserve  aux 
muscles  la  forme  qu'ils  affectent  pendant  leur  contraction. 

Les  muscles  faciaux  n'avaient  été  étudiés  que  par  leur  face  superficielle  ;  j'ai 
pensé  qu'il  y  aurait  avantage  à  les  étudier  par  leur  face  profonde  ;  dans  le  pre- 
mier mode  de  préparation,  on  sacrifie  les  insertions  cutanées,  comme  dans  le 
second  mode  on  sacrifie  les  insertions  osseuses.  On  ne  saurait  croire  c<mibieD 
l'étude  comparative  de  la  face  profonde  et  de  la  face  superficielle  des  mêmes 
muscles  facilite  leur  intelligence. 

Un  premier  fait  général  qui  ressort  de  l'étude  des  muscla  de  la  face,  c'est 
la  prodigieuse  variété  qui  existe  dans  la  forme,  le  volume,  la  disposition  et  quel- 
quefois dans  le  nombre  de  ces  muscles.  Ces  variétés,  bien  plus  nombreuses  que 
dans  toute  autre  région  du  système  musculaire,  portent  principalement  sur  la 
région  auriculaire,  sur  la  région  fronto-nasale  et  sur  les  commissures  des  lèvres, 
et  doivent  nécessairement  exercer  une  très-grande  influence  sur  la  physionoinie. 

Relativement  au  volume,  ou  plutôt  au  développement,  il  est  des  muscles  fa- 
ciaux solidaires,  qui  sont  développés  tantôt  en  raison  directe,  tantôt  en  raison  in- 
verse les  uns  des  autres.  Les  muscles  faciaux  vigoureux  tendent  à  la  ftaion  ;  les 
muscles  faciaux  grêles  tendent  à  Idi  séparation.  Il  est  des  individus  dont  tout  l'ap- 
pareil musculaire  facial  est  uniformément  développé;  il  en  est  d'autres  chex 
lesquels  le  développement  porte  principalement  et  même  exclusivement  sur 
telle  ou  telle  région  :  ainsi,  j'ai  rencontré  des  sujets  chez  lesquels  les  musdes 
frontaux  et  orbiculaires  étaient  grêles,  tandis  que  les  muscles  de  la  lèvre  supé- 
rieure et  de  la  commissure  étaient  très-vigoureux  ;  ainsi,  le  frontal,  le  sour- 
ciller, le  pyramidal  et  l'orbiculaire  des  paupières  ont  un  développement  pro- 
portionnel nécessaire,  de  sorte  qu'un  frontal  faible  ou  fort  s'associe  constam- 
ment à  un  orbiculaire,  à  un  sourciller  et  à  un  pyramidal  faibles  ou  forts.  11  en 
est  de  même  du  buccinateur  et  de  l'orbiculaire  des  lèvres,  d'une  part,  du  trian- 
gulaire et  du  grand  zygomatique,  d'autre  part.  Par  contre,  comme  exemple  de 
muscles  dont  le  développement  est  constamment  en  raison  inverse,  je  citerai  le 
releveur  commun  et  le  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure,  si  bien  que  1(hv- 
que  le  releveur  propre  est  à  son  maximum  de  développement,  le  releveur  com- 
mun, à  l'état  de  vestige,  est  remplacé  par  une  languette  qui  va  se  jeter  sur  le 
bord  antérieur  du  releveur  propre,  ou  même  manque  complètement.  Tel  était 
un  sujet  chez  lequel,  d'un  côté  de  la  face,  le  muscle  releveur  conmiun  man- 
quait complètement,  tandis  que  de  l'autre  côté  il  était  constitué  par  un  fais- 
ceau très-gr{^le. 
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Uq  second  fait  général  qui  ressort  de  l'étude  des  muscles  de  la  face,  c'est  la 
continuité  et,  par  conséquent,  la  dépendance  réciproque  de  plusieurs  de  ces 
muscles  :  ainsi,  le  buccinateur  et  Forbiculaire  des  lèvres  ne  constituent  qu'un 
seul  et  môme  muscle,  que  nous  appellerons  buccinato-lcUnal;  ainsi,  le  pyramidal 
semble  n'être  autre  chose  qu'une  languette  du  frontal,  le  sourciller  pourrait 
iHre  considéré,  au  moins  en  partie,  comme  un  gros  faisceau  d'origine  du  fron- 
tal et  de  Torbiculaire;  ainsi,  le  carré  est,  en  partie  seulement,  mais  en  propor- 
tion variable  suivant  les  sujets^  la  continuation  du  peaucier. 

Une  remarque  générale  importante,  c'est  que  la  portion  des  muscles  faciaux 
qui  s'insère  à  la  peau,  perd  sa  couleur  rouge  et  sa  disposition  fasciculée.  Le  re- 
leveur  commun  et  le  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure  en  fournissent  un 
exemple  remarquable  :  rouges,  fascicules  dans  leur  portion  qui  est  séparée  de 
la  peau  par  une  couche  épaisse  de  tissu  adipeux,  ces  muscles  s'éparpillent,  pour 
ainsi  dire,  et  deviennent  pftles  au  niveau  de  la  lèvre  supérieure,  à  la  peau  de 
laquelle  ils  s'insèrent.  Il  en  est  de  môme  du  carré,  de  la  houppe  du  menton. 

Il  ressort  de  l'étude  des  muscles  de  la  face,  comme  aussi  de  l'étude  de  tous 
les  muscles  du  corps  humain,  qu'il  n'y  a  jamais  insertion  de  fibres  musculaires 
à  des  fibres  musculaires,  mais  bien  continuité  ou  entre-croisement  des  fibres  de 
ces  muscles  ;  les  préparations  anatomiques  faites  à  l'aide  de  l'acide  nitrique 
étendu  le  démontrent  de  la  manière  la  plus  manifeste. 

Les  muscles  peauciers  de  la  tôte  sont  : 

a.  Le  peaucier  du  crâne,  comprenant  le  muscle  occipital,  le  muscle  frontal, 
les  muscles  auriculaires  et  raponévix)se  intermédiaire  ou  épkrànienne. 

b.  Les  peauciers  de  la  face,  disposés  autour  des  ouvertures  palpébraies,  nasales 
et  buccale.  Ces  muscles,  qui  forment  plusieurs  couches,  ne  sont  pas  nettement 
isolés  ;  toujours  ils  se  continuent  par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
faisceaux  avec  le  peaucier  du  crâne,  en  haut,  avec  le  peaucier  du  cou,  en  bas. 
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§  2.  —  PEAUCIERIDU  CRANE. 

Le  peaucier  du  cràne,  qui  remplit  à  l'égard  de  la  région  supérieure  de  la  face 
le  môme  rôle  que  le  peaucier  du  cou  à  l'égard  de  la  région  inférieure,  présente 
à  considérer  une  aponévrose  moyenne,  dite  épicrânienne,  et  des  muscles  qui 
aboutissent  à  la  périphérie  de  cette  aponévrose* 


1 .  —  Aposévrose  éplcrâBleiiBe. 

Préparation,  Commune  au  muscle  occipital  et  à  l'aponévrose  épicrânienne.  1*  Faire  en 
arrière^  au  niveau  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  une  incision  demi-circulaire  ; 
3*  faire  partir  de  cette  première  incision  une  incision  verticale,  dirigée  d'arrière  en  avant 
et  s'étendant  jusqu'à  la  région  frontale  ;  3*  éviter  avec  un  grand  soin  d'intéresser  dans  la 
dissection,  soit  l'aponévrose  épicrânienne,  soit  les  fibres  charnues  de  l'occipital,  lesquel- 
les sont  moins  adhérentes  à  la  peau  que  4'aponévrose. 

C'est  une  espèce  de  calotte  aponévrolique  {galea  capitis)  sous-cutanée,  étendue   Étendue 
des  deux  muscles  frontaux  aux  deux  muscles  occipitaux.  —  Par  sa  face  superfi-    Adhérence 
cielle,  elle  adhère  intimement  à  la  peau,  à  l'aide  de  prolongements  fibreux  très- 
courts  et  très-résistants,  dans  les  intervalles  desquels  s'amasse  du  tissu  adipeux. 
Les  vaisseaux  et  nerfs  frontaux,  occipitaux,  temporaux  et  auriculai];^s  rampent 
dans  répaîsseiir  de  ce  tissu  adipeux.  —  Par  sa  face  profonde,  elle  glisse  sur  le 


intimo. 
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Facft  pro- 
fonde    non 
adhérente. 


Ses  bords. 


Texlure. 


L'apoué- 
Trose 
épi-crâ- 
nienne 
représente 

plusieurs 
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Muscles 
tenseurs  de 
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péricràne  (périoste  du  crâne),  à  Taide  d'un  tissu  cellulaire  séreux  très-délié,  dans 
lequel  il  ne  s'amasse  jamais  dégraisse.  —  Son  bord  arUérieur  reçoit  les  fibres  des 
muscles  frontaux  et  remplit  l'intervalle  qui  sépare,  en  haut,  ces  deux  muscles, 
entre  lesquels  l'aponévrose  forme  souvent  une  pointe 'anguleuse  plus  ou  moins 
prolongée.  —  Son  bord  postérieur  reçoit  les  fibres  des  muscles  occipitaux  et  rem* 
plit  l'intervalle  de  ces  muscles.  —  Son  bord  externe  donne  insertion  aux  muscles 
auriculaire  supérieur  et  auriculaire  inférieur. 

Composée,  en  arrière,  de  fibres  resplendissantes,  qui  semblent  faire  suite  aux 
fibres  charnues  du  muscle  occipital,  l'aponévrose  épicrftnienne  perd  bientôt  son 
aspect  nacré  et  devient  plus  adhérente  aux  téguments.  Epaisse  et  résistante  an 
niveau  de  l'ovale  supérieur  de  la  tête,  elle  s'amincit  et  devient  presque  celluleuse 
latéralement.  L'aponévrose  épicrânienne  n'est  pas  constituée  par  un  seul  ordre 
de  fibres,  étendues  du  muscle  frontal  au  muscle  occipital  ;  elle  résulte  de  l'en- 
tre-croisement  des  fibres  aponévrotiques  appartenant  à  chacun  des  muscles  qui 
y  prennent  leurs  points  d'insertion  (i). 

L'aponévrose  épicrânienne  a  pour  tenseurs  les  muscles  occipitaux  et  frontaux. 
C'est  à  la  présence  de  cette  aponévrose  qu'est  dû  l'étranglement,  qui  est  si  fré- 
quent et  si  grave,  dans  les  inflammations  de  celte  région.  L'adhérence  de  l'apo- 
névrose à  la  peau  explique  la  forme  aplatie  des  loupes  et  des  petits  abcès  qui  se 
forment  dans  cette  môme  région. 


Diverses 
manières  de 
l'envisager. 


Insertions. 


Direction. 


Insertion 
occipitale 


'2,  —  Masele  occipital. 

Le  tnwtcle  occipital  (Eo)  a  été  considéré  par  les  uns  comme  formant  avec  le  fron- 
tal et  l'aponévrose  épicrânienne  un  seul  et  môme  muscle  digastrique,  désigné 
sous  les  noms  de  muscle  ocdpito-frontal  ou  épicrànien  {epUranius,  Âlbinus);  il  a 
été  décrit  par  les  autres  comme  un  muscle  particulier  (occptïii,  occipitales  mas- 
cu/t).  Mince,  quadrilatère,  il  recouvre  la  pai'tie  large  de  l'occipital,  et  plus  par- 
ticulièrement la  bosse  occipitale  supérieure. 

a.  Insertions.  11  s'insère,  d'une  part,  aux  deux  tiers  externes  de  la  ligne  courbe 
occipitale  supérieure,  ainsi  qu'à  la  portion  attenante  de  la  région  mastoïdienne 
du  temporal  ;  —  d'autre  part,  au  bord  postérieur  de  l'aponévrose  épicrânienne, 
dont  il  peut  ôtre  considéré  comme  le  muscle  tenseur. 

Je  ferai  remarquer  :  {^  la  disposition  fasciculée  de  ce  muscle;  2<^la  direction  de 
ses  faisceaux,  qui  est  verticale  pour  les  faisceaux  internes,  horizontale  pour  les 
faisceaux  externes,  les  plus  longs  et  les  plus  forts,  inflexe  et  curviligne  à  con- 
cavité inférieure  pour  les  faisceaux  moyens;  3<*  les  insertions  inférieures  de  ce 
muscle,  qui  se  font  à  la  ligne  courbe  de  l'occipital,  à  l'aide  de  petits  tendons  qui 
s'entre-croisent  et  se  confondent  avec  les  insertions  du  sterno-mastoïdien  et  du 
trapèze.  Il  en  résulte  un  entre-croisement  fibreux  fort  résistant,  que  traverse, 

(  I  )  Composée,  en  arrière,  de  faisceaux  ou  plutôt  de  bandelettes  nacrées  et  parallèles,  CU- 
sant  suite  aux  faisceaux  musculaires  de  Toccipital^  raponévrose  épicrânienne  se  complique 
on  avant,  où  les  faisceaux  émanés  du  frontal  et  de  Tauriculaire  viennent  8*y  associer, en  con- 
servant toujours  la  direction  primitive  des  fibres  musculaires  avec  lesquelles  elles  se  con- 
tinuent. L'examen  de  l'aponévrose  avec  une  forte  loupe  montre  qu'elle  est  constituée  pir 
de  petits  tendons  nacrés  et  parallèles,  comme  plies  sur  eux-mêmes,  s'unissant  par  leurs 
bords  voisins  et  s'épanouissant  quelquefois  en  petites  gerbes.  La  transition  brusque  de  la 
fibre  musculaire  à  la  fibre  tendineuse  se  voit  aussi  manifestement  que  possible  et  il  «^t 
évident  que  chaque  faisceau  musculaire  est  représenté  dans  l'aponévrose  par  un  petit  tendo«. 
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uimme  daus  une  espèce  de  canal,  le  fllel  auriculaire  posté  lieiir,  division  du  feciai 
destinée  au  muscle  occipital  ;  4"  les  inserlions  supérieures  de  ne  muscle,  qui  M    iu»rtiu 
font,  les  unes,  à  l'aponévrose  épicrfluienne,  (l  l'aide  de  Taisceaux  nacrés,  lesquels    „J^' 
ne  sont  aulre  chose  que  la  continuation  des  faisceaux  musculaires  de  l'occipital,      lunqi 
les  autres,  A.  la  conque  de  l'oreille  (1). 

On  pGut  désigner  sous  le  nom  de  peawiers  sous-occipitaux  de  petits  faisceaux     Fajci 
subjaceiils  au  muscle  occipital  que  j'ai   rencontrés  cliei  un  grand  nombre  de    ^"" 


Peaucier  du  crâne  vu  du  profil  {'}. 

sujets.  Ces  petits  faisceauv,  parallCIes  au  muscle  auriculaire  postérieur,  se  fixent 
à  la  peau  parleurs  extrémités,  qui  présentent  des  languettes  tendineuses  d'une 
ti'ès-grandc  longueur. 
b.  Action.  L'occipital  est  le  muscle  tensfttr  de  l'aponévrose  épicrflnienne,  qui   i 

(I)  Ne  sonwe  pas  Ias  flbres  lioriioniales  ou  exlornes  du  muscle  occipital  que  Santoriiii 
■  décrites  comme  un  muscle  particulier?  tl  est,  du  reste,  évident  i[ua  les  libres  liorizon- 
Ulcs  ot  inlleics  du  musrls  occipital  appartiennent  aux  muscles  cxli'iiisëques  de  l'oreille,  , 
si  bien  (]ue  ce  muscle  pourrait  être  divisé  en  deux  iwrtions,  l'uno  auriculaire,  l'autre  épi- 
crinienne.  La  portion  auriculaire,  qui,  d'ailleurs,  prisenté  de  nombreuses  vgriéiiJs,  vieiil  ' 
en  aide  aji  muscle  auriculaire  postérieur,  ler|uel  no  nomblo  autre  chose  qu'un  laisceau 
délacbé  de  l'occipilat. 

•)  Kf,  truuUl.  —  ¥Mt,  aurkul.iii"  sii|i*ricui-.   —  K-i,  wci|.iMl,    -  ¥,np,  nuriculaix'  poslirkur.  —  y,i. 
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peut,  lorsqu'elle  esl  maintenue,  fournir  un  point  fixe  au  (h)ntai.  Par  ses  fibres 
auriculaires,  il  porte  en  arrière  le  pavillon  de  Torcille. 
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3.  ~   Mascles   a«rle«Uiirc«. 

Préparation:  Apporter  beaucoup  de  soin  dans  la  dissection  de  ces  muscles,  qui  «ont 
extrêmement  minces  et  composés  de  faisceaux  rares  et  séparés.  Pour  leur  donner  le  pli» 
de  tension  possible  et  rendre  leurs  fibres  plus  apparentes,  il  convient  de  renverser  l'auri- 
cule  du  côté  opposé  à  celui  qu'occupe  le  muscle  que  l'on  prépare. 

Tous  ces  muscles  sont  à  l'état  rudimentaire  chez  l'homme,  dont  le  pavillon  ou 
uuricule  n'est  doué,  pour  ainsi  dire,  d'aucune  mobilité.  Tous  peuvent  être  cona- 
dérés  comme  des  dt'/'ito^rs.  Nous  cherchons  en  vain,  chez  l'homme,  un  constric- 
teur ou  un  sphincter  du  conduit  auditif;  tandis  que  chez  les  animaux  qui Joui^ 
sent  d'une  ouïe  très- délicate,  il  existe  des  constricteurs  pour  réunir  et  mouvoir 
les  diverses  pièces  qui  constituent  la  portion  cartilagineuse  de  ce  conduit. 

Les  muscles  auriculaires  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  :  l'auriculaire  posté- 
rieur, l'auriculaire  supérieur  ou  auriculo- temporal  et  l'auriculaire  antérieur. 

a.  Auriculaire  postérieur  (Eap^fig,  447).  Facile  à  voir  chez  tous  les  sujets,  soaveol 
confondu  avec  les  fibres  horizontales  du  muscle  occipital,  il  est  constitué  par  deux 
ou  trois  faisceaux  arrondis  {très  retrahentes  auriculam,  Albinus)  qui,  nés  de  la  base 
de  l'apophyse  mastoïde  (mastoidO'auriculaire,  Chauss.)  et  de  la  poHion  voisine  de 
l'occipital,  vont  s'insérer  à  la  partie  inférieure  de  la  conque.  Presque  toujours 
les  insertions  occipitales  de  ce  muscle  se  font  par  une  languette  tendineuse.»  qoi 
se  prolonge  très-loin,  coupe  à  angle  droit  les  insertions  des  muscles  occipital, 
Irapèze  et  sterno-masloïdien,  et  peut  Otre  suivie  jusqu'à  la  protubérance  occi- 
pitale externe.  J'ai  vu  cette  languette  tendineuse  remplacée  par  un  faisceau 
charnu. 

L'auriculaire  postérieur  porte  l'auricule  en  arrière. 

6.  Auriculaire  supérieur  ou  awiculo-temporaL  Je  comprends  sous  ce  nom  Taii- 
riculaire  supérieur  (Eas)  et  l'auriculaire  antérieur  (Et)  des  auteurs  :  c'esl  un 
large  muscle  radié,  qui  recouvre  toute  la  région  temporale,  et  qui  remplit,  par 
conséquent,  tout  l'intervalle  qui  sépare,  d'une  part,  le  muscle  frontal  du  muscle 
occipital,  et,  d'autre  part,  le  bord  externe  de  l'aponévrose  épicrânienne  de  la 
partie  supérieure  de  la  conque  et  de  l'hélix. 

Il  n'existe,  en  effet,  aucune  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  Tauri- 
culaire  supérieur  et  l'auriculaire  antérieur  des  auteurs,  à  moins  qu'on  ne  veuille 
considérer  comme  telle  une  ligne  aponévrotique  verticale  qui  représente  exacte- 
ment  le  trajet  de  la  veine  temporale;  mais  cette  intersection,  qui  n'est  d'ailleurs 
ni  constante,  ni  complète,  me  parait  être  moins  une  conformation  primitive  du 
muscle  que  le  résultat  de  la  présence  de  la  veine  temporale,  qui  lui  est  sulija- 
cente.  Cela  est  si  vrai  que  des  insertions  tout  à  fait  semblables,  mais  partielles, 
s'observent  quelquefois  le  long  des  ramifications  de  cette  même  veine. 

Je  dois  faire  observer  que  c'est  surtout  pour  l'étude  du  muscle  auriculo-tem- 
poral  qu'il  convient  de  faire  choix  d'un  sujet  vigoureux  ;  la  corrugalion  produite 
par  l'acide  nitilque  étendu  rend  les  fibres  musculaires  bien  plus  évidentes. 
Chez  les  sujets  aff'aiblis,  cette  couche  musculaire  semble  remplacée  par  une 
membrane  celluleuse  fort  miuce. 

Voici,  du  reste,  les  insertions  de  ce  muscle,  qui  n'est  bien  évidemment  qu'a 
l'état  de  vestige  chez  l'hommo. 
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Nées  de  la  portioa  antérieure  de  l'hélix  et  de  la  portion  supérieure  de  la 
conque,  où  elles  font  suite  aux  fibres  externes  de  l'occipital,  les  fibres  de  Tau- 
riculo-temporal  se  portent  en  divergeant,  de  bas  en  haut,  à  la  manière  d'un 
éventail  ;  les  postérieures,  qui  sont  verticales,  se  terminent  à  l'aponévrose  épiera- 
nienne;  les  antérieures,  qui  sont  obliquement  dirigées  d'arrière  en  avant,  ga- 
gnent, flexueuses  et  comme  ondulées,  le  bord  externe  du  muscle  frontal,  s'inflé- 
chissent ensuite  de  bas  en  haut,  et  se  portent,  les  unes,  sous  le  muscle  frontal, 
en  se  confondant  avec  les  fibres  les  plus  profondes  du  muscle,  les  autres,  le  long 
du  bord  externe  de  ce  muscle,  qu'elles  semblent  continuer  en  dehors.  Chez  un 
sujet,  toutes  les  fibres  antérieures  du  muscle  auriculo-temporal  s'enfonçaient 
sous  le  muscle  frontal;  chez  un  autre  sujet,  toutes  ces  fibres  se  continuaient 
avec  le  bord  externe  de  ce  muscle. 

On  voit  que  la  couche  musculaire  foimée  par  le  muscle  auriculo-temporal 
établit  une  sorte  de  continuité  entre  les  fibres  musculaires  de  l'occipital  et  les 
fibres  musculaires  du  frontal.  Je  dois  faire  observer  que  cette  couche  muscu- 
laire n'est  pas  toujours  continue,  qu'elle  est  souvent  fasciculée,  et  que  les  fais- 
ceaux laissent  entre  eux  des  intervalles  variables. 

Action,  Il  porte  l'auriculc  en  avant  et  en  haut. 

c.  Auriculaire  antérieur  profond.  On  peut  donner  ce  nom  à  un  petit  faisceau 
quadrilatère,  qui  m'a  paru  constant  et  qui  est  situé  sur  un  plan  plus  profond  que 
le  muscle  précédent.  Il  s'étend  de  la  face  externe  du  tragus  à  l'apophyse  zygo- 
matique,  sur  laquelle  il  s'insère  à  l'aide  de  fibres  aponévrotiques« 

Action,  Il  porte  l'auricule  directement  en  avant. 
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4.  —  Moscle  froBtal. 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  n'y  a  pas  deux  muscles  frontaux  ;  il  n'existe  i^^  g^. 

qu'un  seul  muscle  frontal  médian,  symétrique,  se  prolongeant  en  bas  et  sur  la  néraie  de* 

ligne  médiane,  à  la  manière  du  diaphragme,  par  deux  piliers  qu'on  appelle  les  de"îart^ou 

muscles  pyramidaux^  s'insérant  de  chaque  côté  à  l'arcade  orbitaire,  par  des  fais-  fronto- 

ceaux  qui  concourent  à  la  formation  du  muscle  sourciller,  et  paraissant  se  con-  ^'  ****"* 
tinuer  par  ses  fibres  les  plus  externes  avec  l'orbiculaire  des  paupières. 


a,  —  Frontal  proprement  dit. 

Préparation,  Difficile  à  cause  de  l'adhérence  intime  des  fibres  de  ce  muscle  avec  la  peau, 
à  laquelle  paraissent  se  rendre  un  grand  nombre  d'entre  elles.  Faire  une  incision  horizon- 
tale lelong  des  arcades  orbitaires,  puis  une  incision  verticale  qui  tombe  sur  la  ligne  médiane. 
Disséquer  suivant  la  direction  des  fibres  charnues.  Étudier  le  muscle  par  sa  face  posté- 
rieure, après  l'avoir  étudié  par  sa  face  antérieure. 

Le  frontal  {Ef)  est  un  muscle  médian  {musculus  frontis,  Fallope,  Morgagni), 
impair,  symétrique,  large,  mince,  quadrilatère,  bifide  supérieurement,  étendu 
de  la  région  frontale,  qu'il  recouvre,  à  l'espace  intersourcilier  et  à  la  région  des 
sourcils. 

a.  Imeriiom,  Ses  fibres  naissent,  supérieurement (insertiortô/îa^e^),  du  bord  anté- 
rieur de  l'aponévrose  épicrûnienue,  par  deux  corps  charnus  minces  et  aplatis, 
entre  lesquels  cette  aponévrose  se  prolonge  en  pointe.  Cette  origine  a  lieu  par 
un  bord  demi-circulaire  à  convexité  supérieure,  faisant  sous  la  peau  un  relief 
en  rapport  avec  la  force  du  muscle. 
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Né*  de  celle  manière,  les  deux  corps  charnus  «e  porteiil  vei'licalemeni  en 
bas,  le  réunissent  et  se  terminent  d'une  maniùre  difTërente  à  la  régioa  inter- 
sourcilière  et  à  la  région  sourcilière. 

A  la  région  intersourciliëre,  le  frontal  semble  se  continuer  entiËrement  avec 
les  muscles  pyramidaux.  Mais  lorsqu'on  l'étudié  par  sa  face  proronde,  on  roil 
qu'il  se  divise  en  deux  couches  bien  distinctes  :  une  couche  superficielle  ou  cu- 


Husctts  de  la  région  frontale  et  de  la  rigîon  orbilaire  ("). 

lanée  (BO,  qui  semble  se  continuer  avec  le  muscle  pyramidal,  et  une  couche 
profonde  (EHi  lui  se  fixe  à  la  racine  du  nei  ou  plutôl  au  niveau  de  la  solurt 
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e/*.  origTim  nHirollHrRi.  —  p«,  ligament  p>lp4bnil  inlcrne.  - 
uhimIï  KHircilicr.  —  Oi',  Hbrsi  qui  u  lecmincnl  ■  li  p«ii  du  i 
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Tronto-nasale  ;  cette  insertion  profonde  se  fait  ordinairement  h  l'aide  d'une  bande 
fibreuse  transversale,  qui  semble  la  suite  du  tendon  de  l'orbiculaire  des  pau- 
pières. 

A  la  région  sourcilière  (Ef"),  le  frontal  se  termine  presque  entièrement  à  la 
peau  du  sourcil,  en  se  confondant  avec  les  insertions  cutanées  du  sourciller  et 
de  l'orbiculaire.  Un  certain  nombre  de  fibres  profondes  vont  concourir  h  la  for- 
nnation  des  muscles  sourciliers,  dont  ils  constituent  les  faisceaux  les  plus  su- 
périeurs. 

Enfin,  le  frontal  est  complété  par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
fibres  de  l'orbiculaire  des  paupières,  qui  viennent  s'ajouter  à  son  bord  externe 
(Om%  en  se  confondant  avec  les  fibres  antérieures  de  l'auriculo-temporal.  Cette 
disposition  des  fibres  de  l'orbiculaire  est  constante. 

6.  Rapports^  Recouvert  par  la  peau,  à  laquelle  il  est  uni  par  du  tissu  cellu- 
laire très-dense,  qui  en  rend  la  dissection  très-difficile,  le  frontal  recouvre  le 
périoste  du  crâne,  dont  il  est  séparé  pardu  tissu  cellulaire  séreux  très-abondant, 
ce  qui  donne  aux  téguments  une  grande  mobilité. 

c.  Action,  Le  muscle  occipital  est  le  tenseur  de  l'aponévrose  épicrânienne, 
qui  peut,  une  fois  tendue,  fournir  un  point  d'appui  û\e  au  muscle  frontal .  Ce- 
lui-ci élève  considérablement  les  sourcils  et  leur  fait  décrire  une  ligne  courbe 
plus  prononcée;  il  produit  sur  le  front  des  plis  curvilignes,  concentriques  à  la 
courbe  du  sourcil. 

C'est  à  ce  muscle  que  sontdues  les  rides  transversales  du  front,  qui  impriment 
à  la  physionomie  des  individus  habituellement  gais  une  expression  que  les 
peintres  savent  très-bien  reproduire  dans  leurs  tableaux.  Ces  rides  transversales 
manquent  souvent  dans  l'inlervaUe  triangulaire  qui  sépare,  sur  la  partie 
moyenne  du  fh)nt,  les  deux  corps  charnus  du  muscle  frontal. 

Le  frontal  est  le  muscle  de  Vattention;  contracté  modérément,  il  annonce  que 
l^esprit  est  tenu  en  éveil  par  une  cause  extérieure  ;  contracté  fortement,  il  ex- 
prime une  attention  qui  va  presque  jusqu'à  la  surprise,  à  l'admiration. 

Le  frontal  doit  être  regardé  comme  un  muscle  dilatateur  des  paupières.  Sous 
ce  rapport,  le  frontal  a  pour  congénère  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure, 
et  pour  antagoniste  l'orbiculaire  des  paupières. 

L'action  du  frontal  peut-elle  rendre  compte  du  redressement  des  cheveux  sur 
la  tête? On  ne  peut  méconnaître  que  ce  muscle  imprime  des  mouvements  aux 
cheveux,  puisque  certains  individus  peuvent  déterminer  par  la  volonté  des 
mouvements  de  totalité  de  leur  chevelure  ;  mais  il  me  parait  que  l'expression 
tes  cheveux  se  hérissent  est  figurée  par  rapport  à  l'homme,  et  déduite  de  ce  qui  se 
passe  chez  les  animaux,  dont  le  poil  se  hérisse  bien  manifestement. 

L'étude  du  frontal  par  la  galvanisation  confirme  ce  qui  précède  et  y  ajoute 
de  nouveaux  développements.  Au  plus  haut  degré  d'excitation  électrique  de 
ce  muscle,  on  voit  le  cuir  chevelu  attiré  en  masse  en  avant,  en  même  temps 
•  que  les  sourcils  et  les  paupières  s'élèvent,  que  le  front  se  plisse  énergiquement 
en  travers  et  que,  par  un  contraste  des  plus  importants  pour  l'expression  de  la 
physionomie,  l'espace  intersourcilier  se  déplisse  et  se  teud. 

Quel  que  soit  le  point  de  la  surface  du  frontal  sur  lequel  on  applique  l'excita- 
tion, il  y  a  toujours  élévation  des  sourcils  et  des  paupières,  jamais  abaissement  ; 
jamais  le  frontal  ne  prend  son  point  d'insertion  fixe  en  bas,  il  le  prend  toujours 
à  l'aponévrose  épicrânienne.  Les  muscles  pyramidaux  ne  participent  jamais  à 
la  contraction  du  frontal.  D'un  autre  côté,  jamais  un  courant  électrique,  quel- 
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que  tort  qu'on  le  suppose,  dirigé  sur  les  muscles  pyramidaux,  ne  détermine 
de  contraction  dans  le  muscle  frontal.  M.Duchenne  en  conclut,  non-seulement 
l'indépendance,  mais  encore  Tantagonisme  des  pyramidaux  et  du  ftrontal. 

b.  —  Pyramidaux. 

Préparation.  Enlever  avec  soin  la  peau  qui  revêt  le  dos  du  nez»  en  commençant  par  la 
partie  supérieure  ;  diriger  l'instrument  parallèlement  à  la  longueur  des  fibre»  mosculaires, 
qui  sont  verticalement  dirigées  et  semblent  faire  suite  aux  fibres  intersourcilièros  du 
frontal. 

Les  ftyramidaux  (E)  {frontalis  pars  pet  dorsum  nasi  ductay  Eustachi)  constituent 
deux  languettes  charnues  qui  longent  le  dos  du  nez,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane.  Ces  languettes  semblent  être  le  prolongement  des  fibres  les  plus 
internes  du  muscle  frontal,  dont  elles  ont  été  considérées  comme  une  dépen- 
dance par  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes.  Mais  les  expériences  électro- 
physiologiques  de  M.  Duchenne  m'ayant  démontré  que  les  pyramidaux  étaient 
les  antagonistes  directs  des  muscles  frontaux,  force  a  été  d'étudier  sur  de  noa- 
veaux  sujets  le  point  de  conjugaison  du  frontal  avec  les  pyramidaux,  et  Je  suis 
resté  convaincu  que  la  continuité  des  fibres  superficielles  du  frontal  a%ec  le 
pyramidal  est  bien  réelle,  à  moins  qu'une  intersection  entre  ces  deux  musdes 
ne  soit  le  résultat  de  leur  insertion  commune  à  la  peau  de  Tespace  intersoor- 
cilier. 

a.  ïmertims.  Les  insertions  fixes  des  pyramidaux  ont  lieu  aux  cartilages  des 
ailes  du  nez  et  au  dos  du  nez,  par  une  membrane  aponévrotique  sufajacente  au 
transverse  du  nez,  avec  les  fibres  duquel  elle  s'entre-ci'oise.  A  l'aponévrose  soc- 
cèdent  des  fibres  charnues  qui  se  réunissent  en  deux  languettes,  lesquelles  se 
prolongent  verticalement  en  haut,  s'entre-croisent  le  plus  souvent,  en  totalité 
ou  en  partie,  sur  la  ligne  médiane  du  nez,  se  rétrécissent,  pour  s'élargir  au  ni- 
veau de  la  bosse  nasale.  Là,  elles  paraissent  se  confondre  ou  se  continuer  avec 
les  fibres  intersourcilières  du  frontal  ;  mais  il  n'est  pas  impossible  qu'elles  se 
terminent  à  la  peau  de  l'espace  intersourcilier,  immédiatement  au-dessoos  des 
fibres  cutanées  du  muscle  frontal.  On  peut  considérer  à  volonté  les  muscles  py- 
ramidaux comme  constituant  un  seul  muscle  médian  ou  deux  petits  muscles 
latéraux. 

b.  Rapports.  Recouvert  parla  peau,  à  laquelle  il  adhère  intimement,  surtout 
en  bas,  le  pyramidal  recouvre  l'os  propre  du  nez  et  le  cartilage  latéral  qui  loi 
fait  suite. 

c.  Action.  Parfaitement  déterminée  par  l'influence  électrique,  cette  action  est 
complètement  indépendante  de  celle  du  frontal.  Quel  que  soit  le  point  du 
muscle  sur  lequel  l'excitateur  sera  appliqué,  toujours  la  peau  de  Tenace  in- 
tersourcilier sera  attirée  directement  en  bas,  en  se  plissant  transversalement  : 
toujours  le  muscle  prend  son  point  fixe  en  bas,  jamais  en  haut,  ce  qui  se  con- 
çoit aisément,  puisque  les  insertions  inférieures  sont  seules  fixes,  les  insertions 
supérieures  étant  exclusivement  cutanées.  Les  expériences  de  M.  Duchenne  dé- 
montrent parfaitement  qu'il  y  a,  au  niveau  de  la  bosse  nasale,  un  point  inter- 
médiaire au  frontal  et  au  pyramidal,  point  intermédiaire  sur  lequel  l'excita- 
tion électrique  est  nulle.  Immédiatement  au-dessous,  l'excitation  abaisse  la 
peau  de  l'espace  intersourcilier;  immédiatement  au-dessus,  elle  l'élève,  il 
semblerait  donc  résulter  de  ces  expériences  qu'il  y  a  solution  de  continuité  entre 
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le  frontal  et  le  pyraroidal^  et  cette  solution  de  continuité  serait  produite  par  les 
insertions  cutanées  de  ces  deux  muscles. 

Le  pyramidal  abaisse  directement  la  peau  de  l'espace  intersourcilicr,  et 
creuse  un  sillon  transversal  au  niveau  de  la  tôle  du  sourcil.  La  contraction  du 
pyramidal  donne  de  la  dureté  au  regard  et  annonce  Vagressionj  la  méchanceté, 
la  haine. 

§  3.   -  PEAUCIERS  DE  LA  FACE. 

Si  nous  jetons  un  coup  d*œil  général  sur  les  muscles  de  la  face,  nous  verrons  : 
1°  qu'aucune  région  n'est  plus  favorisée  sous  le  rapport  du  nombre  des  mus- 
cles; 2^  que  tous  ces  muscles,  implantés  aux  os  par  une  de  leurs  extrémités, 
sont  fixés  au  derme  par  l'autre,  ou  se  continuent  avec  d'autres  muscles  ;  3°  que 
la  portion  cutanée  de  ces  muscles  est  décolorée  et  non  fasciculée,  tandis  que  la 
portion  qui  s'insère  aux  os  ou  qui  se  continue  avec  d'autres  fibres  musculaires, 
présente,  au  contraire,  tous  les  caractères  des  muscles  volontaires. 

Tous  ces  muscles  sont  concentrés  autour  des  ouvertures  que  présente  la  face; 
par  conséquent,  ils  sont  tous  constricteurs  ou  dilatateurs;  mais  l'ouverture  de 
la  bouche  a  ceci  de  particulier  (1)  que  la  plupart  des  muscles  de  la  face  lui  sont 
destinés.  En  effet,  à  la  portion  labiale  du  buccinato-labial,  ou  sphincter  de  la 
bouche,  sont  opposés,  1<*  les  buccinateurs  ou  dilatateurs  transverses;  2^  l'éléva- 
teur superficiel  et  Télévateur  profond  de  la  lèvre  supérieure,  le  petit  zygomatique 
et  le  risoriun  de  Santorini,  lorsqu'ils  existent  ;  3^*  les  abaisseurs  de  la  lèvre  infé- 
rieure: peauciers,  carrés;  4°  les  élévateurs  de  la  commissure:  canin,  grand  zy- 
gomatique ;  5^  les  abaisseurs  de  la  commissure  :  triangulaires. 

Relativement  au  rôlequ'ils  jouent  dans  l'expression  des  passions,  tantôtlesmus 
des  de  la  face  sont  soustraits  presque  complètement  à  l'empire  de  la  volonté,  ce 
qui  arrive  quand  l'expression  des  passions  n'est  pas  simulée  :  tantôt,  au  contraire, 
leur  contraction  est  volontaire  et  calculée,  ainsi  qu'on  l'observe  chez  ceux  qui, 
par  profession  ou  par  habitude,  sont  exercés  à  simuler  des  impressions  qu'ils 
n'éprouvent  point.  Toutefois,  on  doit  remarquer  que  si  l'on  peut,  à  force  d'art, 
donner  à  son  gré  à  chaque  passion  l'expression  faciale  qui  la  tradiiit  à  l'exté- 
rieur, il  y  a  toujours  une  grande  différence  entre  cette  expression  factice  et  l'ex- 
pression naturelle. 

A  raison  de  la  connexion  intime  qui  existe  entre  la  peau  de  la  face  et  les  mus- 
cles faciaux,  qui  s'identifient  en  quelque  sorte  avec  elle  par  les  fibres  qui  s'y 
implantent,  la  contraction  fréquemment  répétée  d'un  ou  de  plusieurs  des  mus- 
cles de  la  face  imprime  à  la  peau  des  plis  ou  rides,  qui  persistent  môme  après  la 
cessation  et  dans  l'intervalle  des  contractions  qui  les  ont  déterminés.  L'habi- 
tude des  émotions  tristes  ou  gaies,  et  de  l'expression  faciale  qui  les  caractérise, 
imprime  donc  un  cachet  particulier  à  la  physionomie,  et  y  laisse  des  traces  en 
quelque  sorte  ineffaçables;  de  telle  manière  qu'avec  une  grande  habitude  d'ob- 
servation, on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  juger  du  caractère  d'un  individu 

(I)  L'homme  remporte  de  beaucoup  sur  tous  les  animaux  pour  le  nombre  des  muscles 
labiaux.  Le  singe,  qui  se  fait  remarquer,  dans  la  série  animale,  par  Textrême  mobilité  de 
sa  physionomie,  ne  possède,  à  proprement  parler^  qu'un  seul  muscle,  qui  est  une  dépen- 
dance du  peaucier  ;  aussi  le  jeu  de  sa  physionomie  se  rapporte-t-il  à  une  grimace  qui  est 
toujours  la  même,  qui  ne  repri  sente  que  des  nuances  dans  son  intensité,  mais  qui  ne  lui 
permet  point  d'exprimer  des  passions  différentes,  et  même  opposées,  ainsi  qu'on  les  voit  se 
peindre  sur  la  physionomie  humaine. 
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d'après  l'analyse  de  sa  physionomie.  Le  syslème  de  I^vater  n'a  pas  d'autres  fon- 
dements. 

A.  —  Peaaelers  des  paaplères  et  da  soarcil. 

L  —  Orbiculaire  des  paupières 

Préparation,  Faire  à  la  peau  une  incision  elliptique  qui  entoure  la  base  de  Torbite  ;  dis- 
séquer successivement,  du  bord  adhérent  vers  le  bord  libre  de  chaque  paupière,  la  moitié 
supérieure  et  la  moitié  inférieure  du  muscle.  Ici,  plus  que  partout  ailleurs,  il  importe  de 
disséquer  la  peau  parallèlement  aux  fibres  charnues.  Lorsqu'on  aura  étudié  ce  muscle  par 
sa  face  interne,  on  le  détachera  avec  précaution  des  parties  subjacentes,  pour  le  renrerser 
de  dehors  en  dedans. 


situation. 


Le  muscle 
orbiculaire 

est  un 
sphincter. 

Son  tendon 
direct  d'o- 
rigine. 

Rapports 
de   ce   ten- 
don avec 
le  sac  lacry- 
mal. 


Sa  bifurca- 
tion. 


Tendon    ré- 
fléchi. 

Insertions  à 
l'apophyse 
orbitaire  in- 
terne. 

A  l'apo- 
physe 
montante. 

Direction. 


Muscles  ci- 

liaires  ou 
palpébraux. 


V orbiculaire  des  paupières  forme,  autour  des  paupières,  une  zone  elliptique 
plus  ou  moins  large,  et  sur  les  paupières  elles-mêmes,  une  couche  extrêmement 
mince. 

a.  Insertions,  L'orbiculaire  est  un  sphincter  et,   comme  tous  les  muscles  de 
cette  espèce,  il  est  composé  de  fibres  circulaires.  Mais,  par  une  exception  toute 
spéciale,  il  existe  pour  ce  muscle  un  tendon  d'origine,  extrêmement  ^ema^ 
quable,  tendon  direct  du  muscle  orbiculaire  (pm,  fig.  448),  de  quatre  millimètres 
de  longueur,  sur  un  millimètre  de  largeur.  Ce  tendon  naît  de  l'apophyse  mon- 
tante de  l'os  maxillaire,  au-devant  de  la  gouttière  lacrymale,  passe  au-deraot  da 
sac  lacrymal,  qu'il  divise  en  deux  portions  inégales,  l'une  supérieure,  plus  pe- 
tite, l'autre  inférieure,  plus  grande;  quelquefois  même  il  répond  à  la  partie  su- 
périeure du  sac.  D'abord  aplati  d'avant  en  arrière,  le  tendon  direct  de  l'orbicu- 
laire  se  contourne  sur  lui-même,  de  manière  à  offrir  l'une  de  ses  faces  en  haut 
et  l'autre  en  bas.  Parvenu  à  l'angle  interne  des  paupières,  ce  tendon,  appelé 
aussi  ligament  palpébral  interne^  se  bifurque,  et  chacune  des  branches  de  bifur- 
cation va  se  fixer  à  l'extrémité  interne  du  cartilage  tarse  correspondant. 

De  la  face  postérieure  de  ce  tendon,  se  détache  une  lame  aponévrotique  très- 
forte,  qui  forme  la  paroi  externe  du  sac  lacrymal  :  c'est  le  tendon  réflédû  du 
muscle  orbiculaire.  Des  fibres  charnues  de  l'orbiculaire  naissent  des  deux  faces  et 
des  bords  du  tendon  direct  ;  d'autres  viennent  du  bord  antérieur  du  tendon  ré- 
fléchi ;  mais  le  plus  grand  nombre  nait  de  l'apophyse  orbitaire  interne  du  fron- 
tal, de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  et  du  tiers  interne  et  inférieur  de 
la  base  de  l'orbite,  par  des  languettes  aponévrotiques  très-prononcées  (fig.  449). 
De  ces  diverses  origines,  les  fibres  musculaires  se  poilent  de  dedans  en  dehonet 
se  divisent  en  deux  moitiés  :  une  moitié  supérieure,  qui  décrit  des  courbes  con- 
centriques à  concavité  inférieure,  une  moitié  inférieure,  qui  décrit  des  courbes 
concentriques  à  concavité  supérieure  {duo  palpebrarum  musculi,  Yes.)-  Chacune 
de  ces  moitiés  se  subdivise  en  deux  ordres  de  fibres  :  les  unes,  plus  extérieures, 
qui  entourent  la  base  de  l'orbite,  les  autres,  plus  centrales  ou  palpébrales,  qui 
sont  destinées  à  l'une  et  à  l'autre  paupière  ;  d'où  la  distinction  entre  le  muscle 
orbiculaire  proprement  dit  et  les  muscles  ciliaires  ou  palpébrauxy  distinction  ad- 
mise par  Riolan.  Les  fibres  de  la  portion  orbiculaire  décrivent  une  ellipse  com- 
plète; je  n'ai  jamais  vu  l'intersection  fibreuse  admise  à  la  partie  externe  deroâl 
par  quelques  anatomistes.  Iillles  fournissent  toujoui*s,  en  haut,  quelques  faisceaux 
au  muscle  frontal,  en  bas,  quelques  faisceaux  qui  se  terminent  dans  la  peau  de 
la  joue  (Om,  Om').  Les  fibres  palpébrales  ou  ciliaires,  portion  palpébrale  propre- 
ment dite,  naissent  des  branches  de  bifurcation  du  tendon  et  décrivent  des  ara  de 
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cerde  concentriques  qui  viennent  »e  réonir  à  angle  aigu,  près  de  la  commJs- 
»ure  eiiterne  des  paupière»,  sur  le  ligament  palpébrtti  extente,  bien  moins  déve- 
loppé que  l'interne. 
A.  happ</rts.  I,a  portion  orbiciil&ire  est  intimement  unie  à  la  peau,  à  l'aide  d'un 


Origines  de  torhinilaire  ilea  paupières  (';. 

listu  fibreux  el  adipeut  tri^s-terrâ  dans  sa  moitié  supérieure,  lAche  dam  sa  moitié 
inférieure;  la  portion  palpébrale  n'est  unie  à  lapeau  des  paupières  que  par  un  tissu 
cellulaîreséreux,lrés-suftceplible d'infiltration.  L'orbiculairerecouvrelesaclacry- 
mal,  )e  muscle  sourcilier,  l'arcade  orbilaire,  l'osmalaire,  le  muscle  temporal,  les 
attacheisupërieuresdesmusclet  grand  lygomatique,  élévateur  superficiel  et  élé- 
vateur profond.  Il  est  séparé  de  la  conjonctive  par  une  membrane  fibreuse  et 
par  les  cartilages  tarses.  Sa  circonférence,  libre  en  bas,  est  confondue,  en  de- 
dans, avec  le  pyramidal,  en  dedans  et  en  haut,  avec  le  frontal  et  le  sourciller.  11 

laœ  proroBde.  —  I,  i>Uii|De  (nféHfurilf  fcell,  maft  prt*de  ton  origint.  — 1,  uc  lacrynul,  —  3,  roncHf 
on  t^fnaèn  la  poalk  du  gnnd  oblique  de  rtell.  .—  4,  ligameal  quï  MuTertil  tu  truu  l'écbuicrBr*  ni^ 
orMUiR.  —  e/>  frontal.  -~  Oi,  ntoilié  (uptritare  de  l'cH'biculaire.  —  Of,  noiWt  InKHenre  de  l'orbieulalre. 
—  Oa'p  origtn*  do»o««ilier.  —  Op»,  palpïhral  iiipérieor.  —  Opi,  palpéhn)  inttriMir.  —  Om,  Taîiceaui  qui 

ClvvEiLHisR  et  ait.  :>'  «dittnn.  t.  —  iO 
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s'en  détficbe  oi-dinairement,  en  dedans  el  en  dehors,  quelques  libres,  donl  les 

unes  coDCourenI  à  rormer  le  petit  tygomalique,  et  dont  les  autres,  ptui  pâles,  «e 

lennJRenl  à  la  peau. 

Les  parlicularilés  suivantes  de  texture  méritent  d'ËIre  mentionnées  d'une 

,„      manière  spéciale  :  1°  un  faisceau  du  sourcilier  se  continue  avec  l'orbiculairr  ; 


Muscles  de  In  réginn  frontale  el  de  la  région  orbiiaire  {'). 

S"  les  fibres  superlicielles  de  l'orbiculaire  qui  l'épondent  A  la  moitié  interne  de 
la  région  sourciiiëre,  vont  se  porter  directement  à  la  peau,  el  se  confondent  avec 

(•)  f.f.  n,u«lc  truDlal.  -  Er,  îïw-i'Ul.  -  Ef,  «rip«i  orbil.irti  iiiOra»  du  lr«t>l.  -!/•.«*- 
|iDti  »un:iliini,  —  jm,  ligimcul  pilp«bril  inlFrai.  -  pi.  liguncBl  pilp^bnl  ïilcrH.|-~  0>',  matl» 
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le  plan  superficiel  du  frontal,  auquel  elles  semblent  appartenir:  3*^  le  plus  grand 
nombre  des  fibres  de  l'orbiculaire  décrivent  autour  de  Torbite  une  ellipse  com- 
plète ou  presque  complète.  Il  n'y  a  pas  d'intersection  fibreuse  au  côté  externe 
de  l'orbite;  il  n'y  a  pas  non  plus  d'entre- croisement  ;  ce  qui  en  a  imposé  pom* 
un  entre-croisement,  c'est  la  disposition  des  faisceaux  musculaires,  qu'on  voit 
s'accoler,  se  séparer,  en  échangeant  quelques  fibres  ;  quelquefois  ces  faisceaux 
musculaires  sont  séparés  par  d'assez  grands  intervalles;  4*^  les  faisceaux  externes 
du  frontal  viennent  s'ajouter  à  l'orbiculaire  :  ils  se  placent  à  son  côté  externe, 
sans  aucune  ligne  de  démarcation,  se  continuent  avec  sa  moitié  inférieure,  dé- 
crivent, comme  lui,  des  courbes  concentriques  à  concavité  supérieure  et,  comme 
lui,  vont  s'insérer  au  côté  interne  de  la  base  de  l'orbite  ;  5^  quelques  faisceaux 
externes  de  l'orbiculaire  émanant  du  frontal  vont  renforcer  le  petit  zygomati- 
que  ;  il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  quelquep-uns  de  ces  faisceaux  se  conti- 
nuer avec  les  fibres  du  peaucier. 

c.  Action,  L'orbiculaire  se  contracte  à  la  manière  de  tous  les  sphincters,  c'est- 
à-dire  que  les  fibres  concentriques  qui  le  constituent,  tendent  à  se  rapprocher 
du  centre;  mais  comme  elles  trouvent  un  point  d'appui  dans  le  tendon  du  mus- 
cle, et  plus  encore  dans  les  insertions  internes,  il  en  résulte  qu'en  môme  temps 
qu'il  se  resserre,  l'orbiculaire  éprouve  une  sorte  de  projection  de  dehors  en 
dedans.  Par  lui  les  téguments  du  front,  de  la  tempe  et  de  la  joue  sont  ramenés 
vers  l'angle  interne  de  l'œil,  en  môme  temps  que  le  sourcil  est  fortement 
abaissé.  L'adhérence  intime  de  la  peau  à  la  moitié  supérieure  du  muscle  expli- 
que pourquoi,  dans  sa  contraction,  cette  moitié  supérieure  se  dessine  bien  plus 
à  travers  la  peau  que  la  moitié  inférieure.  Quant  à  la  portion  palpébrale,  elle 
se  contracte  indépendamment  de  la  portion  orbiculaire,  et  cette  indépendance 
fonctionnelle  confirme  la  distinction  établie  par  Riolan.  Lorsque  les  fibres  pal- 
pébrables  se  contractent,  elles  ne  produisent  pas  l'occlusion  de  l'œil  par  le  re- 
trait concentrique  des  fibres,  mais  bien  pai*  le  rapprochement  des  bords  libres 
des  paupières,  seul  mode  d'occlusion  que  permette  la  présence  des  cartilages 
tcu^es.  La  courbe  que  décrivent  les  fibres  musculaires  de  la  paupière  inférieure 
étant  moins  considérable  que  celle  des  fibres  de  la  paupière  supérieure,  il  s'en- 
suit que  l'occlusion  des  paupières  dépend  principdement  de  l'abaissement  de 
la  paupière  supérieure.  Il  résulte  de  plus  de  la  courbe  à  convexité  antérieure 
que  décrivent  les  fibres  des  muscles  palpébraux,  que  la  contraction  de  ces  mus- 
cles détermine  une  pression  sur  le  globe  oculaire,  qui  tend  à  s'enfoncer  dans 
l'orbite. 

La pM'tion  inférieure  de  l'orbiculaire  (orbiculaire  palpébral  inférieur,  Duchenne) 
détermine  la  formation,  à  4  millimèlres  du  bord  libre  des  paupières,  d'une 
dépression  transversale  à  concavité  supérieure,  au-dessus  de  laquelle  la  peau 
de  la  paupière  est  légèrement  gonflée  et  fait  relief,  tandis  qu'au-dessous  elle  est 
tendue.  Ce  mouvement  de  la  paupière  inférieure  accuse  une  afi'ection  vraie,  une 
émotion  agréable  à  l'âme.  Non-seulement  ce  muscle  égayé  l'œil,  et  à  ce  titre  il 
est  le  muscle  complémentaire  du  grand  zygomatique  pour  l'expression  du  sou- 
rire ou  du  rire,  mais  encore,  dans  certaines  circonstances,  il  se  contracte  par- 
tiellement, sous  l'influence  des  sentiments  afiectueux.  Il  rend  alors  le  regard 
bienveillant  :  aussi  peut-on  l'appeler  muscle  de  la  bienveillance, 

La  portion  supérieure  de  Vorbiculairey  en  se  contractant,  abaisse  le  sourcil  en 
masse  et  tend  la  peau  du  front  au-dessus  de  lui,  en  effaçant  les  rides  frontales. 
En  môme  temps,  le  sourcil  est  porté  en  dedans  et  devient  rectiligne;  il  éprouve, 
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en  outre^  un  mouvement  de  corrugation  en  vertu  duquel  les  poib  se  redreiient 
Une  ligne  verticale  se  dessine  en  dedans  de  la  tète  du  sourcil.  Cette  portion  de 
l'orbiculaire  est  le  muscle  de  la  réfieicion  ;  fuand  la  contraction  est  modérée,  elle 
annonce  la  réflexion  calme;  quand  elle  est  violente,  elle  indique  une  méditation 
avec  effort,  un  travail  laborieux  de  la  pensée. 

2.  ~  Sourcilier. 

Préparation,  Faire  une  incision  verticale  sur  la  ligne  médiane,  entre  les  muscles  fron- 
taux ;  renverser  avec  précaution,  de  dedans  en  dehors^  le  frontal  et  Ferbicolaire.  La  dis- 
section de  ce  muscle  par  sa  face  profonde  établit  sa  dispesitîou  de  la  manière  la  plus  dé- 
monstrative. 


Ttnm- 

MttSOOBMll- 

lipie. 


figure.  Le  soufcilier  (fronto-sourcilierj  Chauss.,  Os',  fig,  450)  est  constitué  par  une  lan- 

guette diarnue  assez  épaisse,  d'une  couleur  rouge  plus  foncée,  en  général,  que 

Situation.  Celle  du  musclc  orbiculaire,  et  située  le  long  de  l'arcade  sourcilière,  dont  U  suit 
la  direction. 

Insertion.  A*  Inseriions.  Ce  muscle  nait  par  un,  plus  souvent  par  deux  ou  trois  faisceaux 
assez  considérables  de  la  portion  interne  de  Tarcade  sourcilière  ;  de  là  il  se 

EHrection.  porte  en  haut  et  en  dehors,  en  décrivant  une  légère  courbe  à  concavité  inté- 
rieure, et  semble  se  confondre  entièrement  avec  Torbiculaire  des  paupières,  au 
niveau  de  la  portion  moyenne  de  cette  arcade.  C'est  en  raison  de  cette  disposi- 
tion qu'Albinus  décrit  le  sourcilier  comme  une  racine  de  l'orbiculaire.  Suivant 
quelques  auteurs,  ce  muscle  va  se  terminer  immédiatement  à  la  peau  du  sour- 
cil; mais  pour  en  bien  comprendre  la  détermination,  il  convient  de  l'étudier 
par  sa  face  profonde.  On  voit  alors  1°  que  plusieurs  des  faisceaux  qui  constituent 
le  sourcilier,  se  continuent  avec  le  frontal  ;  2<^  qu'un  seul  de  ses  faisceaux  est 
destiné  à  l'orbiculaire,  et  S^*  que  le  plus  grand  nombre  vient  s'insérer  à  la  peau 
du  sourcil  (OfO>  en  sorte  qu'il  est  absolument  impossible  d'enlever  la  peau  qui 
recouvre  la  moitié  interne  du  sourcil,  sans  entamer  ces  fibres  musculaires  cu- 
tanées. 

D'où  viennent  ces  fibres  musculaires  cutanées  du  sourcil,  fibi*es  pâles,  noo 
fasciculées  et  entremêlées  de  tissu  adipeux?  Elles  paraissent  en  grande  partie 
provenir  du  sourcilier;  mais  il  m'a  semblé  que  les  fibres  du  frontal  qui  cones- 
pondent  à  la  région  sourcilière  et  qu'un  certain  nombre  de  fibres  superficidles 
de  l'orbiculaire  des  paupières  venaient  également  s'y  joindre.  Au  reste,  les 
adhérences  cutanées  sont  toutes  limitées  à  la  région  sourcilière. 

6.  Rapports.  Recouvert  par  le  pyramidal,  par  l'orbiculaire  des  paupières  et  le 
frontal,  ce  muscle  recouvre  l'os  coronal,  l'artère  sus-orbitaire,  l'artère  frontale 
et  la  branche  frontale  du  n^rf  ophthalmique . 

Action.  C'  Action,  Des  faisceaux  qui  composent  le  sourcilier,  les  uns  attirent  de  bas  an 

haut  la  tète  du  sourcil,  les  autres  meuvent  obliquement  en  bas  et  en  dedans 
ses  deux  tiers  externes.  Par  la  contraction  du  sourcilier,  la  tête  du  sourcil  «^ 
gonflée  et  légèrement  élevée  ;  le  sourcil  devient  oblique  de  h|iut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  et  décrit  une  ligne  sinueuse  composée  de  deux  courbes  : 
l'une  interne,  à  concavité  supérieure,  l'autre  externe,  à  concavité  inftrieure.  D 
se  forme  plusieurs  plis  cutanés  transversaux  sur  la  partie  médiane  du  front  ;  en 
dehors  de  ces  plis,  la  peau  se  tend  au-dessus  de  la  moitié  interne  dû  sourcil. 
Au-dessous  du  sourcil,  la  peau  est  tendue  au  niveau  de  la  léle  du  sourcil  et  dans 
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l'espace  intenourcilier;  elle  est  refoulée  eo  bas  dans  la  partie  qui  correspond 
aux  deux  tiers  externes  du  sourcil. 

Le  sourdlier  est  le  muscle  de  la  douleur^  de  la  souff\raince.  Mais  à  un  haut  degré  Espression . 
de  contraction,  le  sourciller  perd  sa  propriété  expressive  et  n'annonce  qu'un 
spasme  violent  de  la  face. 

L'action  électrique  montre  l'indépendance  physiologique  complète  du  sour- 
ciller et  du  fkt>ntal.  Jamais  l'excitation  électrique  du  frontal  ne  passe  dans  le 
sourciller,  et  réciproquement  ;  il  y  a  entre  eux  antagonisme,  et  cependant  l'a- 
natomie  déaK)ntre  la  continuité  de  plusieurs  faisceaux  du  frontal  avec  le  muscle 
sourciller.  Cette  action  électrique  établit  la  dépendance  du  sourciller  et  de  la 
moitié  supérieure  de  l'orbiculaire,  qui  est  entraînée  avec  la  peau  du  sourcil. 

B,  —  Maseles  fies  lèTre*. 


Les  lèvres  sont  formées  essentiellement  par  une  charpente  musculaire,  con- 
stituée par  deè  faisceaux  concentriques  dont  l'ensemble  porte  le  nom  d'orbiculaire 
ou  sphincter  des  lèvres  :  c'est  le  constricteur  de  l'orifice  buccal.  A  la  périphérie 
de  ce  muscle  aboutissent  de  nombreux  faisceaux  musculaires,  qui  proviennent 
des  diverses  régions  de  la  face  et  qui  sont  \e%  dilatateurs  de  cet  orifice.  Ces  muscles 
forment  plusieurs  couches  superposées  :  la  plus  superficielle  comprend  le  grand 
zygomatique,  le  triangulaire  et  le  risorius.  Au-dessous  de  ces  muscles,  on  trouve  le 
releveur  superficiel  et  le  releveur  profoud  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du 
nez,  le  petit  zygomatique,  le  canin  et  le  carré  du  menton.  Enfin  profondément, 
se  voient  l'orbiculaire  des  lèvres,  à  la  partie  moyenne,  le  buccinateur,  en  de- 
hors, et  le  muscle  de  la  houppe  du  menton,  en  bas. 

Le  releveur  commun  et  le  releveur  propre  appartiennent  à  la  lèvre  supérieure 
et  à  l'aile  du  nez.  Le  petit  zygomatique,  quand  il  existe,  appartient  également 
à  la  lèvre  supérieure.  Le  canin,  le  grand  zygomatique  et  le  triangulaire  appar- 
tiennent à  la  commissure  ;  le  carré  et  la  houpi)e  du  menton,  à  la  lèvre  infé- 
rieure. 

Les  muscles  releveur  commun  et  releveur  propre  et  le  petit  zygomatique, 
lorsqu'il  existe,  sont  évidenunent  solidaires  ;  leur  développement  est  en  raison 
inverse,  et  ils  se  suppléent  réciproquement.  Ces  trois  muscles  se  confondent  dans 
la  lèvre  supérieure,  dont  ils  constituent  la  couche  superficielle. 

Les  deux  releveurs  fournissant  des  fibres  à  l'aile  du  nez,  j'ai  pensé  qu'il  con- 
viendrait de  prendre  pour  base  de  la  nomenclature  un  autre  point  de  vue  que 
celui  des  insertions  à  l'aile  du  nez  et  à  la  lèvre  supérieure.  La  position  respec- 
tive de  ces  deux  muscles  m'a  fourni  cette  base  :  or,  le  releveur  commun  des 
auteurs  étant  9ur  un  plan  plus  superficiel  que  le  releveur  propre,  nous  appellerons 
le  premier  de  ces  muscles  releveur  superficiel  et  le  second  releveur  profond. 
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1 .  —  GBANO  ZYGOMATIQUE, 


Préparation,  Faire  à  la  peau  une  incision  obliquement  étendue  de  l'os  malaire  à  la  corn- 
miasMre.  Isoler  avec  soin  le  grand  zygomatique  du  tissu  adipeux  au  milieu  duquel  il  est 
plongé. 

Ce  muscle  représente  un  fidsceau  allongé,  obliquement  étendu  de  l'os  ma- 
laire à  la  commissure  des  lèvres. 
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a.  Insertions.  Il  natt  de  la  portion  la  plu»  reculée  de  la  face  eïterne  de  l'o»  ma- 
laire,  par  de  petils  faisceaux  tendineux  qui  se  détachent  luccesBivemenl  d'un 
sillon  horiionlal  creusé  sur  cet  os.  Chei  beaucoup  de  sujeti,  cette  insertioa  est 
recouverte  par  l'orbiculaire  des  paupières  ;  chei  d'autres,  elle  est  sous-cuUaée. 


Muscla  de  la  face  (•). 

Uans  quelques  cas,  il  y  a  une  sorte  d'entrelacement  entre  les  fibres  de  l'orbicu- 
laire des  paupières  et  celtes  du  grand  zygomatique. 

DircciioD.  ^^  ^^*  insertions  malaires,  les  fibres  du  grand  zygomatique  se  portent  obli- 

quement en  bas  et  en  dedans,  gagnent  la  commissure,  et  s'y  ditiscnt  en  deux 
couches,  l'une  cutanée,  l'autre  profonde  (grand  zygamnto-labvd,  Chauss.),  dont 
les  faisceaux  s'entre-croisenl  avec  les  faisceaux  du  canin  el  du  triangulaire  d«» 
lèvres.  La  coitche  cutanée,  ordinairement  la  plus  considérable,  présente  U 
mÉme  couleur  pâle,  la  même  disposition  non  fasciculée  que  la  lerminaisoo 
labiale  du  releveur  super&ciel,  du  rcleveur  profond  et  du  petit  lygomalique; 
i;<HKbe     ^^^  ^  P^i^  ^BUB  la  peau  des  lèvres,  tout  près  de  la  commissuce.  —  Sa  couche 

cuiuécdet-   profonde  va  se  continuer  tout  entière  avec  le  muscle  triangulaire. 


Equi  l'uDiwaiit  lu  pclil  lygoDiliqi».  — E/*,  pxnmi<l4l.  — E/',Uc» 
ie  inleni»  du  rtboni  orbîlùre.  —  Où',  nlcTcur  Hprrficïrl.  —  V*' 
ïmaliquf.  —  C,  Main.  —  Tr,  triimulïif»  d»  leim.  —  Tr',  (■u""" 
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Le  grand  zygomatique  présente  beaucoup  de  variétés  dans  son  volume  et  dans 
la  proportion  qui  existe  entre  sa  couche  cutanée  et  sa  couche  profonde.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  un  faisceau  détaché  de  ce  muscle  se  porter  au  bord  externe  du 
triangulaire  des  lèvres,  pour  se  continuer  en  partie  avec  ce  muscle,  en  partie 
avec  le  peaucier. 

6.  Rapports.  Recouvert  par  la  peau,  dont  il  est  séparé,  en  haut,  par  l'orbicu- 
laire  des  paupières,  en  bas,  par  une  grande  quantité  de  tissu  adipeux,  le  grand 
zygomatique  recouvre  l'os  malaire,  le  masséter,  le  buccinateur,  une  grande 
masse  de  tissu  adipeux  et  la  veine  labiale. 

c.  Actiofu  II  porte  la  commissure  des  lèvres  en  haut  et  en  dehors,  et  donne 
au  sillon  naso-labial  une  légère  courbure  à  convexité  inférieure.  En  relevant  la 
peau  de  la  joue,  il  déternune  le  gonflement  de  la  pommette,  une  élévation  lé- 
gère de  la  paupière  inférieure  et  la  formation  de  rides  rayonnantes  autour  de 
l'angle  externe  des  paupières.  Ces  rides,  qui  n'apparaissent  que  chez  l'adulte, 
sont  d'autant  plus  nombreuses  et  plus  profondes  que  l'individu  observé  est  plus 
âgé  et  a  la.  peau  plus  brûlée  par  le  soleil.  «  Le  grand  zygomatique  est  le  seul 
«  muscle  qui  exprime  complètement  la  joie  à  tous  ses  degrés  et  dans  toutes  ses 
o  nuances,  depuis  le  simple  sourire  jusqu'au  rire  le  plus  fou.  Il  ne  rend  aucune 
«  autre  expression  :  c'est  le  musde  de  la  joie  (Duchenne).  »  Mais  la  joie  exprimée 
pai*  le  grand  zygomatique  parcdt  fausse,  factice  ;  elle  ne  devient  franche  et  com- 
municative  que  par  le  concours  delà  moitié  inférieure  de  l'orbiculaire  des  pau- 
pières. 
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2.  —  TRUNGULAIHE  DES  LÈVRES. 


Préparation.  Incisez  verticalement  la  peau^  à  partir  de  la  commissure  Jusqu'à  la  base  de 
la  m&choire  inférieure  ;  disséquez  en  suivant  la  direction  des  fibres  charnues. 

On  pourrait  considérer  le  triangulaire  et  le  canm  comme  constituant  un  seul 
et  même  muscle,  étroit  à  sa  partie  moyenne,  large  à  ses  extrémités.  La  conti- 
nuité de  ces  deux  muscles  est  manifeste. 

a,  Insei'tions.  Le  triangulaire  (Tr)  naît  de  la  face  antéii^*e  du  corps  de  la  mâ- 
choire inférieure,  un  peu  au-dessus  du  bord  inférieur  de  cet  os,  par  de  petites 
languettes  aponévrotiques  ou  digitations  qui,  s'entre-croisant  avec  les  faisceaux 
du  peaucier,  s'insèrent  entre  ce  muscle  et  le  carré  du  menton  (fig.  453).  A  ces 
petites  languettes  aponévrotiques,  qui  constituent  comme  de  petites  arcades 
tendineuses,  succèdent  les  faisceaux  charnus,  qui  décrivent  des  courbes  à  con- 
cavité interne  ;  tous  ces  faisceaux  se  ramassent  en  approchant  de  la  commissure 
des  lèvres,  où  ils  occupent  un  plan  plus  superficiel  que  le  buccinato-labial,  et 
plus  profond  que  les  fibres  cutanées  du  grand  zygomatique  {mcumna-labiàly 
Chauss.).  Parvenu  à  la  commissure,  le  triangulaire  m'a  paru  se  continuer  en 
entier  avec  le  canin  et  avec  le  faisceau  profond  du  grand  zygomatique..  Sur  quel- 
ques sujets,  ce  muscle,  surtout  examiné  par  sa  face  profonde,,  m'a  paru  concourir 
à  la  formation  du  labial  supérieur  et  s'insérer  par  quelques  fibres  à  la  fossette 
incisive. 

Le  triangulaire  est,  d'ailleurs,  un  muscle  très-fort,  à  fibres  toujours  rouges^ 
dont  le  développement  m'a  paru  en  rapport  composé  avec  le  développement  du 
canin  et  du  faisceau  profond  du  grand  zygomatique. 

Nous  savons  qu'un  certain  nombre  de  fibres  détachéesdu  peaucier  s'ajoutent  aq 
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bord  externe  du  triangulaire  ;  voilà  peut-être  pourquoi  les  anciensanatomistet,  et 
Vésale  en  particulier,  considéraient  le  triangulaire  comme  une  dépendance  du 
peaucier.  Mais  anatomiquement  et  physiologiquement,  ces  deux  muscles  sont 
complètement  indépendants  l'un  de  l'autre. 

On  trouve,  chez  un  très-grand  nombre  de  sujets,  un  faisceau  musculaire  »tué 
au-dessous  de  la  symphyse  du  menton,  et  qui  me  parait  une  dépendance  du 
triangulaire,  avec  les  fibres  internes  duquel  il  se  continue.  Ce  faisceau  (Tfj/ltf.  451), 
variable  pour  le  volume,  quelquefois  entièrement  aponévrotique, semble  destinée 
brider  le  peaucier,  au-dessous  des  fibres  entre-croisées  duquel  il  est  placé  ;  quel- 
quefois le  faisceau  sous-symphysien  se  continue,  à  Taide  de  fibres  aponévrotiques, 
avec  le  triangulaire  (i).  Plus  en  dedans,  on  trouve  encore  quelques  faisceaui 
(Tf'O  qui  s'irradient  de  la  commissure  à  la  peau  du  menton. 

6.  Rapports.  Recouvert  par  la  peau,  à  travers  laquelle  il  se  dessine  très-dis- 
tinctement chez  les  sujets  amaigris,  ce  muscle  recouvre  le  peaucier,  le  carré  et 
le  buccinateur. 

c.  Action.  Abaisseur  de  l'angle  des  lèvres  {depre$sor  anguH  oris^  Albinus),  qu'il 
attire  un  peu  en  dehors,  suivant  M.  Duchenne,  il  porte  la  lèvre  inférieure  en 
avant,  et  allonge  la  ligne  naso-labiale,  qui  tend  à  devenir  rectiligne  et  se  rappro- 
che davantage  de  la  verticale.  En  refoulant  la  peau  en  bas,  il  produit,  au-denoos 
de  la  conmiissure,  des  plis  qui  sont  d'autant  plus  prononcés  et  plus  nombreux 
que  le  sujet  est  plus  avancé  en  âge. 

L'abaissement  des  commissures  déterminé  par  les  triangulaires  donne  à  la 
physionomie  une  expression  de  tristesse  et  d*<ibattement.  Au  plus  haut  degré  de 
contraction,  le  triangulaire  exprime  le  dégoût  ;  contracté  faiblement  et  associé 
à  un  léger  rapprochement  des  paupières,  il  donne  au  regard  une  expression 
de  méprit  ;  il  est  antagoniste  des  muscles  canin  et  grand  zygomatique,  avec  lesquels 
il  se  continue.  Cette  continuité  est  si  manifeste  qu'on  peut  considérer  les  trois 
muscles  comme  un  muscle  un^ue,  bifide  supérieurement,  pour  former  le  canin  et 
le  faisceau  profond  du  grand  zygomatique,  étroit  à  la  partie  moyenne,  où  il  ré- 
pond à  la  conmiissure.  Les  fibres  internes  du  triangulaire  font  équilibre  so 
canin  sous  le  rapport  de  l'obliquité  ;  mais  les  fibres  externes  ne  font  pas  équi- 
libre au  grand  zygopatique  sous  le  même  point  de  vue.  Voilà  encore  un 
bel  exemple  de  milles  antagonistes,  dont  la  continuité  ne  saurait  être  révoquée 
en  doute. 


3.  —  ÉLEVKCR  ou  BELEVEUR  SOPERFICIBL  (ÉI^VEUR  COMMCN  DR  l'aO^  DU  NEZ  ET  Dt  LA 

LàVRE  SUPÉRIEURE,  lOTER,  BICHâT). 

Préparation.  Faire  une  Incision  verticale  un  peu  oblique  qui,  de  l'apophyse  montants  dt 
Tes  maxillaire  supérieur,  s'étende  à  la  lèvre  supérieure  ;  disséquer  avec  soin  la  termioalMa 
labiale  de  ce  muscle,  qui  s'insère  à  la  peau. 

Moins  considérable  que  le  releveur  profond,  souvent  très-gréle,  manquait 
quelquefois,  ce  muscle  {quaâratus  ïabii  tuperiofiêj  Q2s,  fig.  452)  [ffésente  de  dook 
breuses  variétés. 

(1)  J'ai  été  tenté  d'appeler  triangulaire  interne  ou  fibres  accessoires  du  trùtnguksre 
des  fibres  curvilignes  décolorées,  à  concavité  supérieure,  qui,  semblant  (aire  suite  sn 
triangulaire,  sont  coupées  à  angle  droit  par  les  fibres  du  carré,  et  qui  constituent  avec  hri, 
dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  une  espèce  de  treillage.  Ces  fibres  curvilignes  n'ont 
paru  quelquefois,  au  moins  en  partie,  provenir  du  canin. 


MUSCLES  DV   CRANE  ET  DE  LA  FACE. 


621 


a,  Imertiom.  Son  insertion  supérieure  a  lieu»  par  une  bifurcation,  if  à  Tapo- 
pliyte  orbitaire  interne  du  frontal  et  à  l'apophyBe  montante  de  Tob  maxillaire; 
2®  au  côté  interne  du  rebord  de  l'orbite,  au-dessouB  des  insertions  de  Torbicu- 
laire  des  paupières,  auxquelles  elles  font  suite  dans  quelques  cas,  et  par  les- 
quelles elles  sont  ordinairement  recouvertes.  De  cette  double  insertion,  l'éléyateur 
superficiel  se  porte  yerticalement  en  bas,  en  longeant  l'aile  du  nez,  se  dirige 
ensuite  un  peu  en  dehors  et  vient  se  terminer,  en  s'irradiant,  à  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  de  l'aile  du  nez  et  à  la  peau  de  la  lèvre  supérieure,  au 
voisinage  de  la  commissure  {grand  sm-maxUUy-laJbialy  Chauss.).  Cette  terminaison 
est  variable:  d'ordinaire  elle  a  lieu  sur  un  plan  plus  superficiel  que  le  releveur 
profond,  et  ses  fibres  affectent  une  direction  opposée.  Quelquefois  elle  a  lieu 
sur  le  môme  plan,  et  alors  les  fibres  du  releveur  superficiel  viennent  toutes  s'ac- 
coler au  bord  antérieur  du  releveur  profond.  Les  faisceaux  que  le  releveur  su- 
perficiel fournit  à  l'aile  du  nez,  sont  peu  nombreux  relativement  à  ceux  qui  vont 
à  la  lèvre  supérieure. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  releveur  superficiel  renforcé  par  quelques  fibres 
internes  de  l'orbiculaire,  de  môme  qu'on  voit  le  releveur  profond  renforcé  par 
quelques  fibres  externes  du  môme  muscle  (<). 

b.Rappwis  Recouvert  par  la  peau  et  un  peu  par  l'orbiculaire  des  pau- 
pières, ce  muscle  recouvre  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  et  les  muscles 
du  nez. 
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4.  —  ÉLÉVATEUR  OU  RECEVEUR  PROFOND  (ÉLÉVATEUR  PROPRE  DE  LA  LÈVRE  SUPÉRIEURE, 

BOYER,  BICHAT). 

Préparation,  Renverser  de  bas  en  haut  la  moitié  inférieure  du  muscle  orbiculaire.  Dissé- 
quer avec  beaucoup  d'attention  l'extrémité  inférieure  qui  adhère  intimement  à  la  peau. 

Bien  plus  considérable  et  bien  plus  important  que  le  précédent,  ce  muscle 
(Qh")  est  large  et  quadrilatère. 

a.  lnseriion$.  Les  inseriions  supérieures,  assez  étendues,  se  font,  suivant  une 
ligne  demi-circulaire,  au-dessus  du  trou  sous-orbitaire,  au-dessous  des  inser- 
tions de  l'orbiculaire  et  parallèlement  à  ces  insertions,  à  la  moitié  interné  en- 
viron du  bord  inférieur  de  la  base  orbitaire.  De  là,  ce  muscle  se  porie,  en  s'élar- 
gissant,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  fournit  bientôt  à  l'aile  du  nez 
un  faisceau  {faisceau  nasal),  variable  pour  le  volume,  qui  se  détache  de  son  bord 
antérieur,  passe  sous  l'élévateur  superficiel  et  se  porte  transversalement  sur 
l'aile  du  nez,  où  il  se  termine.  Après  avoir  fourni  ce  faisceau,  le  releveur 
profond  va  se  terminer,  en  s'irradiant,  à  la  lèvre  supérieure,  à  la  peau  de  laquelle 
il  est  intimement  uni  {moyen  sus-maxillo-labial,  t]lhauss.). 

La  terminaison  labiale  de  ce  muscle  constitue  en  majeure  partie  la  couche  muscu- 
laire superficielle  de  la  lèvre  supérieure  ;  c'est  le  relief  de  cette  couche  musculaire 
qui,s'arrôtant  brusquement,  abruptement,  suivant  une  ligne  verticale,  de  chaque 
côté  de  la  sous-cloison  du  nez,  détermine  le  sillon  médian  de  la  lèvre  supé- 
rieure. J'ai  vainement  cherché,  pour  expliquer  le  relief  des  bords  du  sillon  mé- 
dian, des  fibres  musculaires  verticales  propres  ;  je  n'ai  trouvé  que  les  fibres  du 

(I)  Chez  plusieurs  sujets,  !•  releveur  superficiel  avait  une  origine  nasale  fort  remar- 
quable :  c'était  un  faisceau  transversalement  dirigé,  qu'on  pouvait  prendre,  ao  premier 
abord,  pour  le  muscle  transvei*se  du  nez. 
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Terminai- 
sou  à  la 
lèvre  supé- 
rieure. 

La  termi- 
naison la- 
biale 
constitue  la 
couebela 
plus  sa- 
perficieUe 
de  la  lèvre 
supérieure. 
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<  releveur  profond,  qui  se  termiaent  successivement  le  long  de  cee  borde,  el  les 
difTérences  nombreuses  qui  existent  chez  les  divers  individus  quant  à  U  pro- 
fondeur, à  la  largeur  et  à  la  régularité  du  sillon,  tiennent  aux  différence*  que 
présente  le  dâveloppement  de  ce  muscle. 
Rouges,  rasciculëes  Jusqu'au  niveau  de  la  base  du  nei,  les  fibres  du  releveur 


Muaetes  de  ta  face  (*). 

profond  dcvicnuenE  pùles  et  se  disEocicnt  aussitût  qu'elles  ont  atteint  la  lèvre 
supérieure  ;  cette  disposition  leur  est  commune  avec  le  releveur  superBciel. 

Il  n'est  pua  rare  de  voir  un  faisceau  du  releveur  profond  se  détacher  du  iMtrd 
externe  de  ce  muscle,  pour  aller  se  jeter  dans  le  petit  zygomalique,  de  mfme 
qu'il  n'esl  pas  rare  de  voir  un  faisceau  surnuméraire,  vesliije  du  petit  lygom»- 
lique,  venir  s'accoler  au  bord  externe  du  releveur  profond.  Chez  quelques  s^jel*) 
le  releveur  profond  n'a  pas  la  moitié  de  la  largeur  qu'il  a  chez  d'aulrcs,  dmù  il 
ne  manque  jamais. 

6.  Rapports.  Le  rapport,  le  plus  important  du  releveur  profond  est  celui  qu'il 

C;  La  face  eil  inc  prrïquc  de  pruBI  ;  oa  »  cogpé  ■  l<ur  oriKinc  les  Abrct  it  l'orbieuliin  étt  pupitnt 

Itqob  —  Oui',  fibni  ds  l'arbleulain  qui  t'uniusal  «a  petit  ifiDOiliqw.  —  Kf,  pjni^dal.  ~-  ET.  **"* 

du  [ronUI  qui  naisêeiil  de  la  partie  iateme  du  robord  ocbitaire (fia',  hIciciu  iuper6ciel.  —  Qb',  ic- 

leieur  pratond.  ~  QJi',  polît  iygoniilii|ne.  —  C.  nnla.  —  Tr,  (riineuliire  art  lèim.  —  Tr',  CiïKr» 
•in>->>iiiph>ii(n.  —  Tr'.  fniicfini  qui  mut  ■  U  {waii  da  nraloa.  -.  9^r,  pniMitr.  —  R.  rïioriai. 
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affecte  avec  le  nerf  sous-orbi taire,  qu'on  ne  peut  atteindre  qu'en  soulevant  ce 
muscle  ou  en  le  divisant. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  le  releveur  superficiel  et  le  releveur  profond, 
bien  qn'affecfés  à  Taile  du  nez  et  à  la  lèvre  supérieure,  dont  ils  forment  la 
couche  superficielle,  diffèrent  entre  eux  par  quelques  caractères,  et  surtout  par 
leur  position  et  par  leur  direction  :  Taxe  du  releveur  superficiel  est  dirigé  de 
dedans  en  dehors;  celui  du  releveur  profond,  de  dehors  en  dedans.  Cette  diffé- 
rence de  direction  s'observe  encore  à  la  terminaison  labiale  :  tous  deux  s'épar- 
pillent ou  s'irradient,  le  releveur  superficiel,  du  côté  do  la  coomiissure,  le  rele- 
veur profond,  du  côté  de  la  ligne  médiane.  Je  ferai  remarquer  l'adhérence 
intime  de  la  peau  à  ces  deux  muscles,  aussitôt  qu'ils  ont  changé  de  couleur  ; 
cette  adhérence  est  telle  qu'il  semblerait  que  quelques  fibres  émanées  des  muscles 
se  terminent  à  la  peau  du  sillon  naso-labicU,  qui  occupe  la  limite  de  cette 
adhérence,  et  qui,  bien  certainement,  est  déterminée  par  elle.  Le  tissu  cellu- 
laire placé  en  dehors  de  ce  sillon  étant  lâche,  tandis  que  celui  qui  se  trouve  en 
dedans  est  serré,  on  conçoit  que  ce  sillon  soit  une  limite. 


Différences 

entre  le 
releveur  su- 
perficiel 
et  le  rele- 
veur 
profond. 

Différence 

de 
direction. 

Adhérence 

intime 
à  la  peau. 


5.  —  PETIT  ZYGOMATIOLE. 

On  peut  considérer  le  petit  zygomatique  (Qls'")  comme  une  dépendance  du 
releveur  superficiel,  et  quelquefois  du  releveur  profond,  dont  il  est  destiné  à 
augmenter  la  largeur  :  il  a  la  même  direction  et  la  même  terminaison  que  ce 
dernier  ;  il  est  absolument  sur  le  môme  plan. 

a.  Insertions,  Il  naît  aussi  par  plusieurs  racines  :  souvent  l'une  de  ces  racines 
est  constituée  par  les  fibres  externes  de  l'orbiculaire  des  paupières  (OmO  et,  dans 
quelques  cas,  le  petit  zygomatique  est  exclusivement  formé  par  des  fibres  déta- 
chées de  ce  muscle.  Le  plus  ordinairement  le  petit  zygomatique  nait  de  l'os 
malaire,  au-dessous  du  grand  zygomatique,  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  et  gagne 
le  bord  externe  du  releveur  profond,  avec  lequel  il  se  confond  (petit  zygomato- 
labial,  Chauss.). 

6«  Bapports.  Recouvert  par  l'orbiculaire  des  paupières  et  par  la  peau,  il 
recouvre  le  canin  et  la  veine  labiale. 

Le  releveur  superficiel,  le  releveur  profond  et  le  petit  zygomatique  forment 
la  couche  superficielle  de  la  lèvre  supérieure,  couche  dont  l'épaisseur,  très- 
variable  chez  les  divers  individus,  beaucoup  plus  forte,  en  général,  chez  l'homme 
que  chez  la  femme,  détermine  la  profondeur  du  sillon  médian  de  cette  lèvre. 
Nous  avons  vu  plus  haut  qu'au  grand  zygomatique  appartiennent  les  fibres 
cutanées  de  la  commissure  ;  mais  ces  fibres  sont  moins  intimement  unies  à  la  peau 
que  celles  de  la^  lèvre  supérieure  proprement  dite,  il  suit  de  là  que  la  portion 
labiale  supérieure  de  l'orbiculaire  des  lèvres  n'est  sous-cutanée  qu'au  niveau  du 
sillon  médian  et  au  niveau  du  bord  libre  des  lèvres  ;  que  dans  tout  le  reste  de 
son  étendue,  elle  est  séparée  de  la  peau  par  une  couche  musculaire  constituée 
par  les  deux  releveurs  et  le  petit  zygomatique. 

e.  Action.  Le  releveur  superficiel,  le  releveur  profond  et  le  petit  zygomatique, 
quand  il  existe,  ont  une  action  commune,  celle  d'élever  la  lèvre  supérieure  et 
l'aile  du  nez.  Leur  action  sur  l'aile  du  nez  est  très-importante,  puisqu'elle  a 
pour  résultat  la  dilatation  de  l'ouverture  des  narines,  et,  sous  ce  rapport,  la  por- 
tion nasale  de  ces  muscles  Joue  un  grand  rôle  dans  les  cas  de  gêne  de  la  respi- 
ration :  c'est   un  muscle  inspirateur  de  la  face.  Ces  muscles  concourent  aussi 


Il  est  une 

dépen- 
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releveurs . 

Insertions 
supé- 
rieures. 
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Rapports 
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beaucoup  à  l'expression  de  la  physionomie  :  ce  sont  les  muscles  du  dédain  ;  oo 
pourrait  aussi  les  appeler  les  muscles  du  chagrin,  des  larmes, 

La  galvanisation  localisée,  appliquée  à  ces  muscles,  a  démontré  à  M.  Dochenne 
que  lorsque  l'excitateur  est  placé  au  niveau  du  petit  lygomaliqoe,  on  voit  la 
partie  de  la  lèvre  supérieure  qui  correspond  à  l'attache  inférieure  de  ce  muscle 
et  qui  est  située  à  quelques  millimètres  en  dedans  de  la  commissure,  être  attirée 
en  haut  et  un  peu  en  dehors.  Pendant  ce  mouvement,  le  contour  du  silloo 
naso-labial  s'arrondit  et  s'élève,  et  il  se  forme  au  niveau  de  la  commissure  et 
sur  la  lèvre  supérieure  un  petit  pli  qui  remonte  vers  l'aile  du  nez  :  ce  petit  pli, 
qui  attriste  singulièrement  la  physionomie,  n'existe  pas  toujours.  Tout  cela  est 
parfoitement  vrai  ;  mais  ce  mouvement,  que  M.  Duchenne  rapporte  au  petit 
zygomatique  exclusivement,  Je  le  rapporte  au  petit  zygomatique  et  au  releveor 
superflciel  (élévateur  commun  des  auteurs),  qui,  en  raison  de  leur  obliquité  corn* 
niune,  portent  la  lèvre  supérieure  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  tandis  que  le  rele- 
veur  profond  (élévateur  propre  des  auteurs),  qui  s'insère  à  la  fois  à  l'aile  du  net  et 
à  la  lèvre  supérieure,  porte  la  lèvre  supérieure  à  peu  près  directement  en  hant, 
en  môme  temps  que  l'extrémité  postérieure  de  l'aile  du  nez.  Tous  ces  muscles, 
en  relevant  la  lèvre  supérieure,  découvrent  les  dents  incisives  et  canines  supé- 
rieures, de  même  que  les  peauciers  et  carrés,  qui  sont  leurs  analogues  pour  la 
lèvre  inférieure,  découvrent  les  dents  inférieures.  Le  petit  zygomatique,  suivant 
M.  Duchenne,  loin  d'être  l'auxiliaire  ou  le  congénère  du  grand  zygomatique 
pour  l'expression  de  la  joie  et  du  rire,  est,  au  contraire,  un  muscle  du  pterer. 
Sa  contraction  isolée  trahit  une'  émotion  qui  produit  la  sécrétion  des  larmes. 
L'action  du  releveur  profond  est  à  peu  près  la  même.  L'élévateur  superBdel 
produit  le  pleurer  à  chaudes  larmes^  mais  seulement  avec  le  concours  du  sphincter 
des  paupières.  Contracté  seul,  il  exprime  le  méeontentemeni. 

6.  CANIN. 

Préparation,  Le  canin  est  préparé  lorsqu'on  a  renversé  en  dehors  le  releveur  profond  de 
la  lèvre  supérieure. 

couebe         Le  eanm  (C,  peHt  gtu-mœmUO'latnaly  Chauss.)  est  situé  sur  un  plan  plus  profMid 
<»«««i»^.p«r  que  le  précédent,  de  telle  sorte  qu'on  peut  reconnaître  dans  la  région  de  la  hoB 
**^"'     correspondante  quatre  couches  successives  :  i**  couche,  releveur  superidel  et 
orbiculaire  des  paupières  ;  2*  couche,  releveur  profond,  petit  zygomatique  et 
grand  zygomatique  ;  3*  couche,  canin  ;  4*  couche,  bucdnateur. 
iluertiou  :       a.  Insertions,  Les  insertions  supérieures  de  ce  muscle  sont  multiples  :  la  pria- 
I»  A  u      cipale  a  lieu  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse  canine,  au-dessous  du  trao 
nine.       sous^rbitaire  ;  une  seconde  origine  (CO,  plus  interne,  se  fait  à  la  base  de  l'apo- 
physe montante  de  l'os  maxillaire,  immédiatement  au-dessous  du  releveur  pro- 
fond. Ces  deux  origines  m'ont  paru  constantes.  Chez  un  sujet,  deux  fkisceani 
curvilignes  du  transverse  du  nez  constituaient  au  canin  une  troisième  et  une 
^d^i^*****   quatrième  origine:  leurs  fibres  venaient  s'ajouter  au  bord  antérieur  de  ce 
phyte  non-   muscle,  dout  elles  augmentaient  singulièrement  la  force. 

^»^-  Toutes  c^s  fibres  convergent,  pour  former  un  corps  charnu  qui  se  porte  obfi* 

'^'^f^**'  quement  en  bas  et  en  dehors.  Le  canin  devient  plus  supericiel  à  metnre  qu'il 
^Mie'^on  aLPP>*oche  de  la  commissure,  où  ses  faisceaux  se  terminent  en  partie  dans  la  peau, 
constantes,   en  partie  se  continuent  directement  avec  le  triangulaire.  Il  m'a  paru  évident. 
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cbei  un  certaia  nombre  de  «uJeU,  que  le  canin  ae  continuail  par  se>  Hbrei  àc 
terminaison  iupérïeureB&\ec  le  labial  supérieur,  et  par  ks  Bbreide  terminaiion 
inférieureB  avec  le  labial  inférieur. 

Je  crois  pouvoir  donner  uooime  r^le  générale  que  le  développement  du  canin 
el  celui  du  grand  tfgomalique  »nnt  en  raiaon  inverso  l'un  de  l'autre  :  dans  un 


Miisclei  profondi  de  la  face  ('). 

cas  OÙ  le  canin  élail  rudtmenlaire,  le  grand  ifgomalique  était  eiIrCmement 
développé.  D'un  autre  cûlé,  l'axe  du  canin  est  dirigé  de  haulen  bas  el  de  dedans 
en  dehors,  et  par  conséquent  dans  un  sens  opposé  à  l'axe  du  grand  zygomatique.  , 
Le  canin  et  le  grand  zfgomalique  se  comportent  donc  entre  eux,  à  beaucoup 
d'égards,  comme  le  releveur  superficiel  el  le  releveur  profond  de  la  lèvre  supé- 
rieure. 
6.  Rapports.  Recouvert  à  sa  partie  supérieure  par  le  releveur  profond  de  la 

n  U  lut  ta  Tue  de  profil  ;  l'orbite  i  ili  tM,  lurblculaire  dci  psupièrfi  (O)  cl  h  tnmul  |E/)  ont 
aé  rtn'tntt,  —  C,  C,  e>oÏB.  —  N,  muult*  de  U  r^xion  du  *«.  —  Sph,  tphinclcr  bnceal.  —  Z,  Z,  lo- 

HftiOM  du  grud  ijgonuli^iK.  —  8,  rïiorint.  —  Tr,  Tr,  iuifrlioM  du  IriuKaltin  dn  Mttm On. 

etrrf  du  menloB.  —  3«,  puuiïr  du  eau.  ~  B,  huecimiieDr.  —  M,  laut^ter,  —  H',  eMchc  prar«idf  du 
nautler.  —  Qli",ifleienr  profond.  —  Q/i",  pptit  i;i[ninil><|ur.  —  1,  canal  dr  «IlrMtnn,  conp'i  wm  ralr^ 
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lèvre  supérieure  et  par  les  vaisseaux  elles  nerfs  sous-orbitaires,  le  canin  devient 
tout  à  fait  superficiel  inféricurement,  où  il  n'est  plus  recouvert  que  par  la  peau. 
Il  recouvre  Tos  maxillaire,  la  muqueuse  buccale  et  le  buccinateur. 

c.  Action.  Il  élève  la  commissure  et  la  porte  en  dedans,  en  raison  de  sa  direc- 
tion oblique. 

7.  —  CARRÉ  DU  MENTON. 


Le  muscle 
carré  est 
une  dépen- 
dance du 
peaucier . 

Rapports. 


Action. 


Le  cané  (quadratus  menti,  Qm,  mento-labial,  Chauss.),  muscle  appartenant  à  la 
lèvre  inférieure,  est  en  partie  une  dépendance  du  peaucier,  dont  il  parait  élre^ 
au  premier  abord,  la  continuation  pure  et  simple  ;  c'est  la  même  direction,  la 
même  texture,  la  même  coloration  des  fibres  ;  ce  sont  aussi  les  mêmes 
usages  (i).  Aussi  avais-je  cru  devoir  le  considérer  comme  la  portion  faciale  du 
peaucier.  Mais  si  l'on  cherche  à  approfondir  l'étude  de  la  connexion  de  ces  deux 
muscles,  en  renversant  le  carré  de  haut  en  bas  et  le  peaucier  de  bas  en  haut, 
on  ne  tarde  pas  à  découvrir  que  leur  contiimité  est  interrompue  au  niveau  de 
la  lèvre  externe  du  bord  inférieur  de  Tos  maxillaire  et  du  commencement  de  la 
ligne  oblique  exterrie,  par  une  insertion  commune.  Les  fibres  les  plus  externes 
seules  de  ce  muscle  (du  tiers  au  quart)  sont  constamment  la  continuation  directe 
du  peaucier  ;  il  en  est  de  même  de  quelques  fibres  internes. 

Rapports.  Du  reste,  le  muscle  carré,  de  forme  losangique  plutôt  que  carrée, 
est  intimement  uni,  par  sa  face  externe,  à  la  peau  de  la  lèvre  inférieure,  à 
laquelle  il  s'implante  par  la  totalité  de  ses  fibres.  11  recouvre  la  portion  labiale 
inférieure  de  Torbiculaiie  des  lèvres,  la  muqueuse  buccale,  les  vaisseaux  et  neHis 
mentonniers.  Séparés  en  bas  par  la  houppe  du  menton,  les  muscles  carrés  te 
confondent  supérieurement. 

Action.  Le  carré  abaisse  la  lèvre  inférieure  {depressor  labii infériorisa  Albinos); 
en  vertu  de  l'obliquité  do  ses  fibres  ascendantes,  chaque  moitié  de  cette  lèvre 
est  portée  en  bas  et  en  dehoi*8,  et  par  conséquent  la  lèvre  est  tendue  transversa- 
lement. Son  action  se  confond  avec  celle  du  peaucier  pour  exprimer  la  terreur 
et  l'efi'roi.  Lorsqu'il  se  contracte  indépendaomient  du  labial  inférieur,  la  lèrre 
inférieure  est  un  peu  renversée  en  dehors. 


8.  —  BUCCINATO-LARIAL. 


Figure. 


Préparation.  Distendre  les  joues  et  les  lèvres^  en  tamponnant  la  cavité  buccale.  Pour 
la  portion  labiale  ou  Vorbiculaire  des  /èvres,  faire  à  la  peau  qui  recouvre  la  lèvre  une  in- 
cision elliptique,  circonscrite  à  l'ouverture  de  la  bouche.  Pour  la  portion  buccale  ou  le 
buccinateur^  faire  à  la  peau  une  incision  transversale  qui,  de  la  commissure,  s'étende  ja»- 
qu'au  masséter  et  disséquer  les  lambeaux.  Pour  bien  voir  le  bord  postérieur  de  ce  mosde. 
renverser  de  haut  en  bas  Tarcade  zygomatique  et  le  masséter  ;  puis  scier  l'os  maiillaice 
inférieur  au-devant  de  sa  branche.  Enfin,  pour  avoir  une  idée  complète  du  burcinaleor  et 
de  l'orbiculaire  des  lèvres^  les  étudier  par  leur  face  postérieure  ou  profonde. 

Les  muscles  buccinateur  et  orbiculaire  des  lèvres  ne  constituent,  à  proprement 
parler,  qu'un  seul  et  même  muscle,  le  buccinato-labial  {contrahens  commwm  tmo- 

(  I  )  Cependant,  chez  quelques  sujets,  on  trouve  des  carrés  forts,  coinddant  av^ec  è» 
peaucier»  faibles  ;  des  différences  notables  s'observent  aussi  quelquefois  dans  la  naaore  àe 
coloration  des  fibres  charnues. 
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earvmlabiommque,  SpigeX),  muscle  quadrilalère,  laidement  perforé  àsonmilieu,  t. 
et  élendu,  d'une  pari,  du  bord  alvéolaire  supérieur  au  bord  alvéolaireiiirérieur, 
et  d'autre  part,  de  la  poilion  la  plus  reculée  des  bords  alvéolaires  droits  à  la 
portion  correipondantc  des  t>ords  alvéolaires  gaucher.  Toutes  les  fibres  de  l'or^ 
biculaire  des  lèvres  m'ont  paru  être  une  émanation  du  buccinaleur.  Pour  avoir 
une  idée  exarlc  de  la  manière  dont  ces  deux  muscles  se  continuent  l'un  avec 
l'autre,  il  faut  les  étudier  par  leur  face 

postérieure.  On   voit  alora  qu'arrivés  à  .  •«■   ■  ■ 

la  commissure  des  lièvres,  les  faisceaux 
du  buccinateur  s'enlre-croisent  entre  eux 
pour  la  plupart  ;  que,  par  suite  de  cet 
entre-croisement,  le  labial  supérieur  est 
constilué  en  grande  partie  par  les  fais- 
ceaux inférieurs  du  buccinateur  et  le 
labial  inférieur  par  ses  faisceaux  supé- 
rieurs. 

Je  ferai  remarquer  que  le  buccînato- 
labicl  est  composé  de  plusieurs  couches, 

dont  la  plus  profonde  est  plus  pâle  et  ' 

moins  dislincteraenl  fasciculée  que  les  ' 

couches  superficielles,  et  contient  dans 
son  épaisseur  lesglandes  sous-muqueuses 
de  la  joue  et  des  lèvres. 

Nous  diviserons  le  buccinalo-labia)  en 
trois  portions  :  1°  deux  latérales,  ce  sont 
les  poiiions  buccales  ou  les  bticcinateurs  ; 
2°  une  médiane  ou  labiale,  c'est  l'orbicu' 
laire  det  livret  des  auteurs,  que  nous  sub- 
diviserons en  portion  labiale  supérieure  CI 
en  portion  labiale  inférieure. 

1°  Buccinateur.  nm  i_ 

2 
C'est   le    muscle    propre    de   la  joue,    Farepoiiiiiearedupl.anjra:  et  fnee interne 
large,  asseï  épais,  quadrilatère  (R,  mus-      de  la  mâchoire  in férteun;  la  paroi  po.i- 
nihu  bwxœ,    Columbus;   bueco,   Riolan;       térieareetlep'anrherdeiacamUùiKwie 
bucco-labial,  Cliauss.).  ^'•ntMi,  d..  "-"ff""'  iff^"''  " 

'  '         ,  ,  .  renversés  sur  le  côté  et  en  havtij). 

a,  huerlwns.  L  insertion  posiéneure 
du  buccinateur  est  triple  :  elle  a  lieu  1°  au  hord  alvéolaire  supérieur,  dans  tout 
l'espace  compris  entre  la  tubérosité  maxillaire  el  la  crête  verticale  qui  sépare  ' 
la  fosse  canine  de  cette  tubérosité;  2"  au  bord  alvéolaire  inférieur,  ou  plutôt 
A  la  ligne  oblique  externe,  depuis  la  dernière  grosse  molaire  jusqu'au  niveau 
du  trou  mentonnier;  3°  entre  les  deux  maxillaires,  par  deui  tendons, 
dont  l'un  naît  de   l'aile    interne  de  l'apophyse  ptérygoide,  et  se  porte  ver- 

-  >l//IA,muMlF  itao-phsrtngien.  —  S^, 
ii)-b]i(nilicB,  Mupt  lu-druDu  d«  non  in- 


nip^riFur  el  roinlrkw 

■ur  move 

t,™  d.  !■«  hjroid*.  - 

St»h,  <t 

«U»u.  -  B«,  MA,  dlg.ri, 

Iqu.  .1  n-irl»  hjoidin, 

CM.p«t 

,l«««. -p«,lig.Bient 

pifrsgo 

ni.  —  P'.  rhet  hiléiicar  < 

lu  pl«rv™di«  »l.n>. 

.  iwrui  (jwierimre  du  pharvin    —  3.  heu  f  iti-mi 

:  du  pÙ,, 
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Direction. 


Entre- 
croisement 

partiel 

à  la  coin- 

miuure. 

Rapports. 


Rapports 
a^ec  le 

cafial  de 
Sténon. 


Aponétrose 

du  bue- 

cinateur. 


Antagoniste 
de  la  por- 
tion labiale. 


Son  action 
dans  le  jeu 

des 
instruments 
à  fent. 

Dans  la 
mastica- 
tion. 


ticalement  en  bas  en  s'élargissant;  c'est  ce  tendon  aponévroUque,  qui,  eo  arrière, 
sert  d'origine  au  constricteur  supérieur,  qu'on  a  appelé  improprement  apomé- 
vfo$e  buocmato^haryngimne  (lig.  ptérygo-maxillaire,  Henle,  pm,  fig.  454).  L'autre 
tendon  est  un  prolongement  du  tendon  du  crotaphyte,  et  vient  s'insérer  à  U 
partie  la  plus  reculée  du  bord  alvéolaire  inférieur;  cette  seconde  origine  est 
aussi  constante  que  la  première. 

De  ces  diverses  origines,  les  fibres  charnues  se  portent  toutes  d'arrière  en  avant  : 
les  supérieures,  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  ;  les  inférieures,  oblique- 
ment de  bas  en  haut  ;  les  moyennes,  horizontalemenL  De  la  disporition  respec- 
tive  des  fibres  supérieures  et  inférieures,  il  résulte  un  entre-croisement  au  ni- 
veau de  la  commissure.  A  partir  de  cet  entre-croisement,  les  fibres  inférieures 
du  muscle  vont  se  terminer  dans  la  moitié  supérieure  de  l'orbicblaire,  et  viee 
versa  pour  les  fibres  supérieures. 

6.  Rapports.  Profondément  situé  en  arrière,  où  il  est  recouvert  par  la  branche 
de  la  mâchoire  inférieure,  par  le  masséter  et  un  peu  parle  temporal,  séparé  de 
toutes  ces  parties  par  une  masse  considérable  de  tissu  adipeux  et  par  una  Doule 
graisseuse,  qu'on  rencontre  même  chez  les  individus  les  plus  maigres,  le  bocci- 
nateur  est  recouvert,  plus  en  avant,  par  le  grand  zygomatique,  par  le  petit 
zygomalique  et  le  risoriuf  de.Santorini,  lorsqu'ils  existent  ;  à  la  commissure,  fl 
est  recouvert  par  le  canin  et  le  triangulaire  des  lèvres.  Le  canal  de  Sténon  longe 
ce  muscle  avant  de  le  traverser  ;  les  nerfs  buccaux,  les  rameaux  de  l'artère  tram- 
verse  de  la  face  marchent  parallèlement  à  ses  fibres  ;  l'artère  et  la  veine  maxil- 
laires externes  le  coupent  perpendiculairement  à  c/Vté  de  la  commissure.  Vue 
aponévrose  particulière,  aponév»os€  buccale,  sur  laquelle  Je  vais  revenir,  lui  est 
intimement  unie  et  le  sépare  de  toutes  ces  parties.  Le  bnccinateur  recouvre  k 
muqueuse  de  la  joue,  dont  il  est  séparé  par  une  couche  épaisse  de  glandulei 
appelées  buccales. 

Aponévrose  dii  buccmateur.  Le  buccinateur  est  recouvert  par  une  lame  fibreuse 
très-adhérente,  que  l'on  considère  comme  l'épanouissement  de  la  gaine  fibreuse 
du  canal  de  Sténon,  lame  fibreuse  qui  s'épaissit  en  arrière  et  semble  se  conti- 
nuer avec  l'aponévrose  bucclnato-pharyngienne.  Cette  lame  fibreuse  prévient 
l'ouverture  dans  la  bouche  des  abcès  qui  juifsont  extérieurs,  de  môme  qu'elle 
s'oppose  à  l'extension  au  dehors  des  maladies  qui  attaquent  la  membrane  mu- 
queuse. 

c.  Action.  Le  buccinateur  est  l'antagoniste  le  plus  direct  de  la  portion  médiane 
ou  orbiculaire  du  buccinato-labial .  Lorsque  les  joues  ne  sont  pas  distendues,  la 
conti*action  du  buccinateur  a  pour  efi'et  l'allongement  transversal  de  l'ouverture 
buccale,  et  par  conséquent  la  tension  des  lèvres  et  le  plissement  vertical  de  la 
peau  de  la  joue,  plissement  qui  devient  permanent  chez  le  vieillard,  et  quioo»- 
Htitue  l'une  de  ses  principales  rides. 

Lorsque  les  joues  sont  soulevées  par  de  l'air  ou  par  un  corps  étranger  queleott- 
que,  le  buccinateur,  de  plan  qu'il  était  d'abord,  devient  courbe  et  acquiert  lovtes 
les  propriétés  des  muscles  curvilignes.  Le  premier  effet  de  sa  contraction  est  akis 
de  ramener  ses  fibres  ou  de  tendre  à  les  ramener  à  la  rectitude  ;  les  corps  gaieax, 
liquides  et  solides  sont  expulsés  brusquement  lorsque  la  portion  labiale  n'y 
apporte  aucun  obstacle,  ou  graduellement  lorsque  cette  portion  labiale  contrac- 
tée ne  cède  que  peu  à  peu.  11  suit  de  là  que  le  buccinateur  remplit  un  réie 
es^ntiel  dans  le  jeu  des  instruments  à  vent  :  d'où  lui  vient  son  nom  (éueoMTe, 
sonner  de  la  trompette).  Dans  la  mastication,  il  remplit  un  usage  non  moim 
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imfiorUut,  en  repoussant  les  subslances  alimentaires  entre  les  dénis  et  en  les 
ctiasssni  de  l'espèce  de  gouttière  qui  emtc  entre  les  joues  et  les  arcades  alvéo- 
laires. 

2°  Ltbiil  ou  orbiculairo  des  lèvres. 

La  portion  médiane  nu  labiale  du  buccina  lu -labial,  impi-oprement  appelée  or- 
bicutaire' des  lèvres  (sphincter  oris,  Sj^A  ),  constitue  essenliellemeiil  la  charpente 


Maicla  profond*  de  la  face  ('). 

des  lèvres  (Uibial,  Chauss.  ;  molet  tamea,  musculosa  tamen,  qnx  rUrumqne  labiwn 
format,  Pallope);  elle  occupe  tout  l'espace  compris,  rf'uneparf,  entrcle  bord  libre 
de  la  lèvre  supérieure  et  la  base  du  nez,  d'autre  part,  entre  le  bord  libre  de  la    ' 
lùvre  inférieure  et  le  sillon  transvereal  qui  suroioiite  le  menlon.  Nous  considé-   . 
rons,  avec  Winslow,  ce  muscle  comme  composé  de  deux  denu-orbiculaires,  con- 
stitués chacun  par  une  bande  de  faisceaux  concentriques  demi-elHptiques,  et  des- 

(')  La  rue  cil  Tue  de  profil  ;  IWbili^  j>  (lé  iid(,  l'orbirulsire  do  piupiércs  (O)  et  le  trantil  {Kf)  obi 
été  rca\enét,  —  c,  C,  canin.  -^  S,  iDiucLei  de  La  région  du  oei-  .—  Sph,  iphincter  buccal.  -*  Z,  2, 
Inaertlona  du  ^aDd  iypjiualii|uc.  —  R^  riioriira.  ^  Tr^  Tr,  ibwrliona  du  triau^aire  dei  livres.  —  Qm, 

muttttr.  —  (('«■,  Kleieur  profond.  —  (Jli-,  pelil  i.^omalique.  —   I,  caual  dr  Slédon,  coup*  s  Ma 
-nlréc  <i>n9  le  bucduateur. 

CmuTiLaiEB  et  Sée,  i'  édition.  I.  —  fl 
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tinés,  l'un,  dla  lièvre  supérieure  f  c'est  la  jurdoit  laUate mptrieure ;  l'aulrr  à  !■ 
lèvre  inrérieure  ;  c'est  lapwhon  labiale  inférieure. 

a,  Fortitn  labiale  supérieure.  Les  fibres  du  buccinateur  qui  vont  former  le  la- 
bial supérieur,  se  comportenl  de  diverses  manières  :  celles  qui  constituent  le 
bord  libre  de  la  lèvre  supérieure,  rorment  le  demi-cercle  complet  et  veut  le 
continuer  avec  le  buccinateur  de  l'aulre  cOté.  Les  fibres  situées  au-denus  du 
bord  libre,  qui  constituent  le  corps  de  la  lèvre,  s'entre-croisent  sur,  la  ligne 
Fig.  4».  médiane  avec  les  fibres  du  bac- 

„,'^  ■  cinateur  opposé,  et  vont  »e  ter- 

miner à  l'os  maxillaire  du  cAl« 
opposé,  oà  elles  s'insèrent  i  la 
fouette  incisive;  enUn,  les  B- 
bieslles  plus  élevées  du  bucci- 
nateur vont  s'insérer  directe- 
ment à  la  fossette  incisive  du 
même  cOté  (muscle  incisif,  su- 
Z  périeur  {lls.fy.  K6)  :  quelques- 
unes  vont  se  terminer  à  l'aile 
externe  de  la  narine;  ces  der- 
nières font  suite  au  plan  dg 

Nous  avons  vu, 
des  releveuri  de  la  < 
I  sure  et  des  lèvres,  qae  la  por- 

tion labiale  supérieure  est  sé- 
parée de  la  peau  par  une  cou- 
^„,  che  musculaire  asseï  épaisse, 

Orbiculaire  rf«  tfvres  (•).  1"*  '"'  "^  ^""^  adhérente. 

6.  Portion  labiale  infériturt. 
'  La  disposition  dubuccinaleurparrapportà  la  lèvre  inférieure  est  identiquement 
la  même  que  celle  du  même  muscle  par  rapport  à  la  lèvre  supérieure.  Ainsi, 
le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  est  constitué  par  des  Bbres  du  bncdnatenr 
qui  Tonnent  le  demi-cercle  complet.  Au-dessous  de  ce  bord  libre,  les  fibres  du 
buccinateur  droit  s'enlre-croisent  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  bucdna- 
teur  gauche,  et  vont  s'insérer  du  cOté  opposé  de  la  symphyse  du  menton;  les 
fibres  du  buccinateur  les  plus  inférieures  vont  s'insérer  du  même  cAtë  de  la 
symphyse  (muscle  incisif  inférieur,  l/i). 

C'est  en  étudiant  la  lèvre  inférieure  par  sa  face  postérieure  qu'on  peut  aisé- 
ment reconnaître  cette  disposition.  La  lèvre  inférieure  est, d'ailleurs,  c<mplétée 
par  le  carré. 

L'épaisseur  des  labiaux  est  variable  cheE  les  différents  individus,  surtout  m 

niveau  du  bord  libre  des  lèvres,  où  les  faisceaux  de  ces  muscles  éprouvent  noe 

sorte  de  renversement  en  dehors.  Chez  le  nègre,  ce  renversement  est  Irès-maoi- 

'    fesle.  Il  faut  bien  distinguer  l'épaisseur  des  lèvres  qui  dépend  de  cette  cause,  de 

celle  qui  lient  à  la  constitution  scrofuleuse. 

n  L*  joa«,  Ici  lèrm  cl  l'aile  dn  wi  tonl  tiki  pir  Ifur  t»a  poiWrituiT,  ipnt  l'ablilion  itWwm- 
qoeuM  -,  tout  In  muclrt  ont  Hé  M\»e\ttt  de  Ifun  inicrtiDui  tui  ot.  —  Sp*>  arbienlùrr  An  Mntt.  — 
i}tt,  releicur  luprrficiel.  —  Qi'i,  nlCTtor  proroBd.  —  OI"i,  petil  ijgooulïqK.  —  c,  euio.  —  lif,  Bt«w 

du  biuKiiulruT  qui  l'iniimit  prit  de  la  lîtnphjM,  —  Ir,  Iriangulurf.  —  On,  nrrtdu  anloa- 
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Le  labial  inférieur  est  séparé  de  la  peau  par  le  carré,  dont  il  est  difficile  de 
l'isoler  ;  et  comme,  d'autre  part,  le  carré  adhère  intimement  à  la  peau,  il  en  ré- 
sulte qu'on  agit  sur  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre  en  agissant  seulement  sur  la 
peau,  dans  l'application  des  moyens  contentiis  pour  les  solutions  de  continuité     Rapport» 
des  lèvres.  Cette  induction  pratique  s'applique  à  la  lèvre  supérieure  comme  à  la   ""P^'Scieis 
lèvre  inférieure. 

Le  labial  supérieur  et  le  labial  inférieur  recouvrent,  en  dedans,  la  muqueuse   profonds, 
buccale  ;  ils  en  sont  séparés  par  les  glandules  labiales,  les  vaisseaux  coronaires 
et  un  grand  nombre  de  filets  nerveux. 

Le  bord  libre  des  muscles  labial  supérieur  et  labial  inférieur  circonscr't  Vou-    i^g  ^ords 
verturc  de  la  bouche  :  ce  sont  les  différences  dans  les  dimensions  de  cette  ou-       ubres 
verture  qui  déterminent  les  variétés  qu'on  admet  dans  la  grandeur  de  la  bouche.    cbconsCTT 
Ces  variétés  n'ont  aucune  influence  sur  la  capacité  de  la  cavité  buccale.  vent  l'ou- 

c.  Action.  Elle  se  rapporte  à  des  phénomènes  très-variés  et  peut  être  étudiée  ^i^^^h***^ 
sous  le  rapport  :  i®  de  l'occlusion  de  la  bouche  ;  2*  de  la  préhension  des  aliments  j^^.^^  ^ 
par  succion  ;  3°  du  Jeu  des  instruments  à  vent  ;  4^  de  l'expression  faciale.  Je  ne  latixe  à  un 
m'occuperai  ici  que  de  l'occlusion  de  la  bouche.  JJ^ 

L'occlusion  de  la  bouche  peut  se  faire  par  le  simple  rapprochement  des  ma-     d'usages, 
choires,  que  les  lèvres  suivent  dans  leurs  mouvements.  Dans  l'occlusion  active,     oodnsion 
c'est-àndire  dans  celle  qui  dépend  de  l'action  même  des  labiaux,  il  peut  arriver     \^che 
deux  choses  :  tantôt  ces  muscles  se  bornent  à  appliquer  fortement  les  lèvres 
contre  les  arcades  dentaires,  et  leurs  bords  libres  l'un  contre  l'autre,  et  alors  les 
muscles  labiaux  agissent  à  la  manière  d'un  muscle  curviligne;  tantôt  les  labiaux   Les  labiaux 
agissent  à  la  manière  d'un  sphincter  {sphincter  labiorumy  Douglas)  :  dans  ce  cas,  les    .  &giMent 
lèvres  sont  déjetées  en  avant  et  fironcées  :  l'ouverture  buccale,  qui,  dans  l'état  or-   *  *  "JI^"' 
dinaire,  représente  une  ouverture  linéaire  transversale,  figure  alors  un  orifice    sphincter, 
circulaire  ou  plutôt  losangique. 

L'étude  électro-physiologique  de  ce  muscle  complète  ces  données.  Les  phéno-      Action 
mènes  varient  suivant  que  l'excitateur  est  appliqué  sur  tel  ou  tel  point  de  la  *i«ctr<^-phy- 
peau  qui  correspond  à  ce  muscle.  Ainsi,  le  renversement  des  lèvres  en  dehors      ^  <>Pfl"*- 
est  produit  par  l'excitation  des  fibres  les  plus  excentriques  de  l'orbiculaire  ;  le 
froncement  circulaire  des  lèvres,  comme  pour  donner  un  baiser  ou  dans  l'action 
de  siffler,  est  produit  quand  l'excitateur  est  appliqué  sur  la  ligne  médiane  ou  à 
côté  de  la  ligne  médiane.  Si  l'excitateur  est  placé  sur  la  moitié  droite  de  l'orbi- 
culaire, cette  moitié  droite  se  fronce  indépendanmient  de  la  gauche  et  les  lèvres 
sont  attirées  à  droite  ;  si  l'excitateur  est  appliqué  sur  la  moitié  gauche,  cette   cuiaire  agit 
moitié  gauche  de  l'orbiculaire  se  fronce  indépendamment  de  la  droite,  et  les      ~°*"! 
lèvres  sont  attirées  à  gauche.  On  peut  entre-croiser  ces  contractions  en  plaçant  composé  de 
un  excitateur  sur  la  moitié  droite  du  labial  supérieur,  et  l'autre  excitateur  sur       ^^^^^ 
la  moitié  gauche  du  labial  inférieur.  De  ces  expériences,  il  suit  que,  sous  l'in-   **^di^°e»! 
fluence  de  l'électricité,  ce  muscle  agit  comme  s'il  était  composé  de  quatre  par- 
ties indépendantes,  qu'il  est  bien  difficile  de  contracter  isolément  sous  l'influence 
de  la  volonté. 

9.  —  HOUPPE   DU  MENTON. 

Ce  sont  deux  faisceaux  musculaires  conoïdes  (Me,  fig,  457  et  458),  qui  naissent, 
par  leur  sommet,  de  chaque  côté  de  la  symphyse,  et  qui,  par  leur  base,  vont 
s'épanouir  dans  la  peau  du  menton,  à  la  manière  d'une  houppe.  Rouges  et  fas- 
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ciculéB  au  voisinage  du  leur  insertion  à  la  mûchoire  inTérieure,  décolorés  et  noti 
fascicules  dans  toute  leur  portion  cutanée,  ces  deux  faisceaux  musculaires  sont 
Mb™       forliflés  par  quelques  fibres  cutanées  émanées  du  peaucier  du  côté  opposé  ;  leur 
j^Ii^H,.   direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  On  ne  peut  bien  voir 
ptuMitr.     celte  disposition  qu'en  étudiant  les  muscles  de  la  lèvre  inférieure  par  leur  face 
postérieure.  0»  rend  l'étude  de  ce»  muscles  Irës-facllc  en  sciant  la  mllctioire  in- 
férieure au-devant  des  maiaéten 
t'K'  ts'-  et  laissant  la  lèvre  inférieure  en 

place;  unirait  de  scie  vertical 
sera  dirigé  d'arrière  en  avant  sur 
la  symphyse,  de  manière  h  ne 
pas  compléter  la  section  de  l'os, 
llih        qu'on  fera  éclater  en  écartant  les 
Mf        deui  moitiés  de  la  symphyse;  on 
g^  disséquera  avec  soin  le  pinceau 

conoïde  de  fibres  charnues  qui 
Itcf  naît  de  chaque  cOté  ;  la  pièce 
anatomique  sera  ensuite  plongée 
dans  l'acide  nitrique  étendu,  afin 
d'obtenir  la  corrugelion  néces- 
saire pour  suivre  les  fibres  au 
Mwele  de  la  houppe  du  menton  {•}.  delà  du  point  où  elles  semblent 

confondues. 
LiEioKDi         11  existe  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure  un  cordon  fibreux  médian  trà- 
hoapiK.     '**'*'  "^  ^^  '"  symphyse,  entre  les  insertions  musculaires  qui  ont  lieu  de  chaque 
cOté  de  cette  symphyse.  Ce  cordon,  formé  de  tissu  conjonclif  mêlé  de  graine, 
est  plus  ou  moins  développé  suivant  les  sujets  ;  il  se  porte  en  bas,  au-dessous  de 
ta  lèvre  inférieure,  au-devant  de  l'éminence  mentonnière,  avec  laquelle  il  con- 
court k  former  la  saillie  du  menton,  et  envoie  à  la  peau,  sur  la  ligne  médiane, 
un  prolongement,  dont  le  développement  est  très-variable.  C'est  cette  adhérence 
qui  produit  la  fossette  médiane  du  menton,  et  ce  sont  les  variétés  qu'elle  prt- 
sente  qui  expliquent  les  différents  aspects  de  cette  fossette,  chez  les  divers  in- 
dividus. 
Action.  Action.  Le  muscle  de  la  houppe  du  menton,  en  raison  de  sa  direction  obtiqne, 

attire  fortement  en  haut  la  peau  du  menton,  et  par  conséquent  soulève  la  lèvre 
inférieure,  qu'il  rapproche  de  la  lèvre  supérieure.  Si  les  deui  lèvres  sont  cooti- 
gués  par  le  rapprochement  des  mâchoires,  il  les  refoule  eu  avant.  C'est  essen- 
11  »t        liellement  le  muscle  élévateur  de  la  léore  inférieure.  Sa  contraction  s'accompagne 
il'itw  '   ^'^f>^  comigation  très-prononcée  de  la  peau  du  menton.  On  pourrait  couti- 
inféricBiT.    dérer  les  deux  muscles  de  la  houppe  du  menton  comme  ne  faisant  qu'un  seul  et 
même  muscle,  à  deux  origines  ou  insertions  supérieures.  L'excitation  électrique, 
appliquée  d'une  manière  saccadée  sur  ce  muscle,  produit  dans  la  lèvre  ialé- 
rieure  cette  succession  rapide  de  mouvements  d'élévatio'n  et  d'abaissement  que 
l'on  observe  chez  les  personnes  qui  récitent  des  prières  il  voix  basse. 

(■)  Pmc  iiw  p«r  detinl  ;  U  t«rï  mKrieun,  diiiiA:  tcrlicileneil  «i  niiun  de  li  cuîk  draHc,  *  «* 
•Mpouillii  de  u  nuquEUK  cl  natente  icn  le  cM  KaDcbc.  —  api,  orbîculain  dct  iètnt,  n  pr  !■ 
tuK  inlernc.  .-  Il«,  maKlc  di  II  houppe  du  urnlun.  —  Ht,  tHlion  du  uukIi  Ar  li  Imppt  di  tMt 
dnrit.  —  Src,  Sec',  flbrei  du  peaucier  druU  el  du  priuciir  gucbr  qui  tunl  n^fur'  In  iuKnio»  '■ 


MUSCLES   DU   CRANE    ET    UE   LA    FACE. 


C.  —  Maaelea  «l«  la  récloM   dlM  n«x. 

IndépendammeDt  du  pyramidol  et  de  quelques  Taiftceaux  d'origjae  du  canin, 
du  releveur  profond  el  des  faisceaux  de  terminaiBon  de  ce  dernier  muscle  et  du 
relevcur  superficiel,  la  région  du  nez  présente  à  considérer  trois  muscles  de 
chaque  cfllé,  savoir  H  "  le  transverse  on  triangulaire  du  nei  des  auteurs  ;  2'  et 


MuKlfs  lie  la  Inre  inférù 


les  muscles  de  l'aile  du  nez  proprement  dits,  que  J'ai  cm  devoir  appeler 
iscles  pinnaux,  savoir  :  le  jminal  lratm<erse  oii  supfrfcHr,  et  le  piimal  ra/tié  ou 


muscles  pinnaux 
infêrimr. 


I.    —  TBANSVERSF,  "II  THlANfitlLAlB 


Le  transterse  du  dos  du  aei.{S'",figA'6ft)  n'm-cupe  que  la  partie  carlilagineuse 
de  cel  oi^ane  ;  il  est  complètement  étranger  à  l'aile  du  nez  proprement  dite. 

a.  Intertions.  il  nall,  par  la  pointe  du  triangle  qu'il  représente,  à  la  partie  in- 
leme  de  la  fosse  canine;  de  là,  ses  fibres  se  portent,  en  divergeanl,  sur  le  dos 
du  neï  et  dégénèrent  en  une  aponévrose  qui  s'enlre-croise  ou  se  continue  avec 
celle  du  cAté  opposé  :  les  deux  museler  Irnnsverses  réunis  forraent  uqc  véritable, 
sangle  jetée  sur  le  dos  du  nez. 

uk,  en  irtitre  Ac  !■  laïUc  pilsllnc  ;  l(  lêi»  inférieure  t  été  iuciKs  lerlicalflnciK  ou  uivcmi  de  Hnci- 
liTf  draiu  el  Tta^snic  en  bai;  on  >  ciiln«  la  niiqiieiue  de  ii  joue  cl  do  la  ic<r<!  inttricun.  —  t.  ire- 
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à.  Bapporis.  Hecourerl  par  la  peau,  à  laquelle  il  adhère  intimenient,  ce  muHlc 
recouvre  le  csnilage  latéral  du  iiei,  but  lequel  il  glisse  avec  Tacililé. 

c.  Action.  L' excitation  électrique,  promeni^e  sur  les  cOtéa  de  la  partie  cartila- 
gineuse du  nei,  a  pour  conséquence  le  plisgement  vertical  de  la  peau  du  nei, 
qui  est  attirée  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  debon  en  dedans.  Suivant 
M.  Duchenne,  on  verrait  encore,  sous  l'influence  de  la  contraction  du  transverse 
du  ncK,  l'aile  du  nez  iMre  attirée  obliquement  en  haut  et  en  avant,  la  portion  su- 
périeure du  sillon  naso-labial  suivre  la  mt^ me  direction,  la  narine,  en  s' élevant. 
se  retrousser  de  lelle  sorte  que  son  oriRce  regarde  en  debort,  au  lieu  de  s'ou- 


vrir en  bas,  et  eiilin  le  sillon  cutané  qui  contourne  la  narin.e  en  arrière,  *—:- 
cenluer  davanl^e.  Ce  muscle,  eu  se  contractant,  exprimerait  la  ffudrel/,  la  bt- 
bridU. 

n  La  [uc  al  iu«  de  proBI  ;  on  ■  lid*  l'orbil»  et  enLî^  l'articuliire  dei  puipicm  rt  1>  ptrlma  m- 

perDcielLe  du  nUH«ler  [M].  —  H',  portioa  pntFopitr:  du  mtlOft.  —  Ef,  pyninidd.  —  Kf,  InaUl.  — 

Q«,  curé  du  raealoa.  —  lU,  incûil  JuKrieur.  "  B.  buceiiuleiir.  —  C,  C  inKriioiu  du  euii,  —  t''- 
iiKÏiif  luptiieiir.  —  Qii",  uierlion  du  petit  iigoiHliqHe.—  7.,  gnad  lïgutMliijue.  —  Od*.  V''-  '•■" 
lioni  de  l'él^iateur  profi)iid  et  de  l'^leialeur  laperflcirl  dr  la  teire  «ip^rieiirr.  —  I,  •celiaa  da  lasal 
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'  2.  —  PmNAL  TRANSVERSE  OU  SUPÉRIEUR . 

Pour  bien  comprendre  ce  muscle,  il  importe  de  se  rappeler  (voyez  Org<me$ 
des  senSf  i,  11}  que  les  ailes  du  nez  sont  essentiellement  constituées  par  une  peau 
très-résistante,  qui  se  réfléchit  en  dedans  d'elle-môme  au  niveau  de  l'orifice  des 
narines;  que  les  cartilages  des  narines  ne  se  prolongent  nullement  dans  l'épais- 
seur des  ailes  du  nez,  dont  le  bord  supérieur  curviligne  répond  au  bord  infé- 
rieur de  ces  cartilages.  £h  bien  !  c'est  dans  l'épaisseur  de  ce  repli  cutané  qu'est 
placé  le  muscle  pinnal  transverse  ou  supérieur,  muscle  dont  Tadhérence  à  la 
peau  est  telle  qu'il  est  bien  difficile  de  déterminer  la  direction  de  ses  fibres. 
Cependant,  sur  plusieurs  sujets  chez  lesquels  il  était  très-développé,  j'ai  vu  que 
muscle,  de  forme  triangulaire,  naissait  en  dedans  de  la  fosse  canine,  au-dessous 
du  transverse  du  nez,  et  venait  se  terminer  successivement  sur  les  divers  points 
du  bord  inférieur  de  l'aile  du  nez,  c'est-ô-dire  de  la  moitié  externe  ou  curvi- 
ligne de  l'orifice  des  narines.  J'ai  coutume  de  comparer  le  pinnal  supérieur  au 
thyro-aryténoïdien,  qui  se  trouve  en  quelque  sorte  logé  dans  l'épaisseur  de  l'aile 
du  nez. 

Action,  J'avais  été  conduit  à  la  recherche  de  ce  muscle  par  l'observation  de  la  Action. 
remarquable  dilatation  qui  s'opère  dans  l'orifice  des  narines  chez  les  individus 
affectés  de  dyspnée,  et  nommément  chez  les  enfants.  Cette  dilatation,  qui  rap- 
pelle celle  qui  s'opère  dans  les  naseaux  d'un  cheval  haletant,  ne  trouve  nulle- 
ment son  explication  dans  le  transverse  des  auteurs,  ni  dans  les  insertions  na- 
sales des  releveurs,  car  elle  est  complètement  indépendante  de  l'élévation  de 
l'aile  du  nez  :  c'est  une  dilatation  circulaire,  par  laquelle  tous  les  points  de  la  • 
demi-ellipse  représentée  par  l'aile  du  nez  s'éloignent  de  la  corde  qui  sous-tend 
l'arc  représenté  par  la  sous-cloison. 

La  galvanisation  localisée  met  parfaitement  en  relief  ce  phénomène.  L'exci- 
tateur, appliqué  sur  la  face  externe  de  l'aile  du  nez,  près  de  son  bord,  produit 
constamment,  mais  d'une  manière  inégale  chez  les  divers  sujets,  la  dilatation 
de  l'aile  du  nez,  en  écartant  l'aile  du  nez  de  la  ligne  médiane. 

3.  —  PINNAL  RADIÉ  {myrtiformis  des  auteurs). 

Préparation,  Renversez  la  lèvre  supérieure  et  enlevez  la  muqueuse  située  sur  les  côtés 
du  repli  muqueux  soutenu  par  du  tissu  fibreux  qu'on  appelle  le  frein  de  cette  lèvre  ; 
vous  pourrez  isoler  les  deux  pinnaux  radiés  l'un  de  l'autre  par  une  incision  verticale  pra- 
tiquée sur  la  ligne  médiane.  On  ne  peut  bien  voir  ce  muscle  que  lorsqu'on  l'examine  par 
sa  face  postérieure 

Le  pinnal  radié  (myrtiforme  des  auteurs,  N'}  est  un  muscle  court,  rayonné. 

a.  Insertions,  Il  naît  de  la  fossette  incisive  de  l'os  maxillaire  supérieur,  au  ni-  insertions 
veau  des  incisives  et  de  la  canine  (ÎTicisif  moyen,  Winslow),  immédiatement  en  maxuiaires. 
dehors  des  insertions  incisives  de  la  portion  labiale  supérieure  du  buccinato-la-  Radiations. 
bial  ;  ces  insertions  se  font  suivant  une  courbe  à  concavité  supérieure.  De  là,  ses 
fibres  se  portent,  en  rayonnant,  à  toute  la  longueur  de  la  sous-cloison  et  à  l'ex- 
trémité postérieure  de  l'aile  du  nez,  à  laquelle  elles  se  terminent.  On  a  consi-  Terminti- 
déré  comme  faisant  partie  de  ce  muscle  les  insertions  incisives  du  labial  supé-  «on  à  l'aiic 
rieur;   voilà  pourquoi  plusieurs  anatomistes,  Chaussier  en  particulier,  ont  ^  """ous 
regardé  le  myrtiforme  comme  une  des  origines  de  Torbiculaire  des  lèvres.  cloison. 
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R^>ports. 


Action. 


a  est 

abaisseur 

de  l'aile 

du    nez. 


11  est 

antagoniste 

du  pinnal 

supérieur. 


6.  Rapports.  Recouvert  par  la  muqueuse  buccale  et  par  le  labial  supérieur,  il 
recouvre  l'os  maxillaire  supérieur. 

c.  Action.  Abaisseur  de  Taile  du  nez,  ce  muscle  agit  d'une  manière  fort  im- 
portante dans  l'expression  des  passions  tristes,  des  douleurs  physiques  et  des 
Irès-grandes  impressions  morales.  Est-ce  à  ce  muscle  qu'est  due  la  constrictioD 
circulaire  si  remarquable  de  Toriflce  inférieur  des  fosses  nasales  lorsque  la  res- 
piration est  gênée?  On  le  croirait  au  premier  abord;  mais  évidemment  les  al- 
ternatives de  dilatation  et  de  constriction  circulaire  que  présente  Torifice  des 
narines  dans  ce  cas,  tiennent  uniquement  aux  alternatives  de  contraction  et  âe 
relâchement  du  pinnal  transverse  :  cette  constriction  circulaire,  qui  pourrait 
faire  croire  à  priori  à  l'existence  d'un  véritable  sphincter  {œnstridor  alœ  nasij 
Cowper),  n'est  qu'apparente  :  il  n'y  a  pas  de  muscle  constricteur. 

L'excitation  galvanique  résout  la  question  d'une  manière  positive.  Pour  obtenir 
la  contraction  du  pinnal  radié,  il  faut  porter  l'excitateur  derrière  la  lèvre  supé- 
rieure, au  niveau  des  insertions  de  ce  muscle  à  la  fossette  incisive;  on  voit  alors 
que  l'extrémité  postérieure  de  l'aile  du  nez  est  portée  fortement  en  bas  et  en  ar- 
rière. Lorsque  ce  muscle  agit  d'une  manière  très-énergique,  on  voit  se  former 
une  dépression  très-prononcée  à  la  naissance  de  la  ligne  naso-labiale,  dépres- 
sion qui  est  le  résultat  de  l'abaissement  et  de  l'aplatissement  de  l'aile  du  nez; 
le  rétrécissement  de  l'orifice  de  la  narine,  qui  est  la  conséquence  de  cet  abaisse- 
ment et  aplatissement  de  l'aile  du  nez,  est  assez  considérable  pour  donner  à  la 
voix  un  timbre  nasillard,  semblable  à  celui  qui  résulterait  de  la  compresdon 
exercée  sur  les  ailes  du  nez  par  des  lunettes.  C'est  sous  ce  point  de  vue  que 
M.  Duchenne  proposerait  de  l'appeler  muscle  nasillard.  Ce  muscle,  très-déve- 
loppé  chez  certains  sujets,  qui  le  contractent  volontairement,  vieillit  singulière- 
ment la  physionomie.  Le  pinnal  radié  est  donc  un  abaisseur  de  l'aile  du  nez, 
abaisseur  en  masse,  et  par  le  fait  de  cet  abaissement,  il  rétrécit  l'orifice  de  la 
narine:  il  est  donc  antagoniste  du  pinnal  supérieur,  avec  cette  différence  que 
ce  dernier  muscle  dilate  circulairement  l'orifice,  tandis  que  le  pinnal  radié  ne 
fait  que  déprimer  cet  orifice,  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  semble  aug- 
menter un  peu  aux  dépens  du  diamètre  transverse.  H  est  aussi  antagoniste  des 
releveurs  superficiel  et  profond  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  En 
abaissant  vivement  et  fortement  1  extrémité  postérieure  de  l'aile  du  nez,  avec 
les  téguments  qui  l'avoisinent,  le  pinnal  radié  abaisse  consécutivement  la  lèvre 
inférieure  en  masse,  absolument  e  la  môme  manière  que  le  muscle  de  la 
houppe'du  menton  soulève  la  lèvre  inférieure. 

Les  fibres  du  pinnal  radié  qui  vont  s'insérer  à  la  sous-cloison,  dépriment  le 
cartilage  de  la  sous-cloison  et  tendraient  à  agrandir  un  peu  l'oriBce,  que  les 
fibres  de  l'aile  du  nez  rétrécissent  d'une  manière  si  manifeste. 


§  4.  -  RÉGION  TEMPORO-MAXILLAIRE. 

Les  muscles  de  celte  région  sont  au  nombre  de  deux  :  le  masséter  et  le  tem- 
poral, 

1.  —  llaaaéler. 


Préparation,  Faire  deux  incisions»  l'une  horizonUle,  le  long  de  l'arcade  lygomatiqne» 
l'autre  verticale,  allant  tomber  de  la  partie  moyenne  de  la  première  sur  la  base  de  la  nà- 
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clioire  ;  disséquer  les  lambeaux  en  avant  et  en  arrière,  en  ayant  soin  de  ne  pas  diviser 
le  canal  de  Sténon,  qui  croise  le  muscle  perpendiculairement.  Pour  voir  la  face  profonde, 
détacher  par  deux  traits  de  scie  Tarcade  zygomatique  et  la  renverser  en  dehors. 


Le  masséter  (M,  fig.  460)  est  un  muscle  court,  très-épais,  de  forme  irrégulière- 
ment quadrilatère,  situé  sur  les  parties  latérales  de  la  face. 

a.  Insertions,  Il  s'insère,  d'unepart,  ay  bord  inférieur  de  l'arcade  zygomatique; 
dCautre  part,  à  la  face  externe  de  l'angle  et  de  la  branche  de  la  mâchoire  infé- 
rieure {zygomato-nKudllairey  Chau^.\ 

L'insertion  supérieure  ou  zygomatique  se  fait  par  une  aponévrose  extrême- 
ment épaisse,  qui  embrasse  le  bord  antérieur  du  masséter  et  qui  se  compose 
de  plusieui*s  plans  fibreux  superposés,  lesquels  se  prolongent  dans  une  étendue 
assez  considérable  à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  du  muscle.  De  la  face  interne 
et  des  bords  de  cette  aponévrose  naissent  les  fibres  charnues,  qui  se  dirigent 
un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arriére,  pour  venir  s'insérer, 
soit  directement,  soit  par  des  lames  aponévrotiques  Irè^-fortes,  à  l'angle  de  la 
mâchoire  inférieure.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  petit  faisceau  triangulaire  se 
détacher  du  bord  antérieur  du  muscle,  pour  se  fixer  au  bord  inférieur  du  corps 
de  l'os.  Celles  des  fibres  charnues  qui  naissent  de  la  portion  postérieure  de  l'ar- 
cade zygomatique,  constituent  un  faisceau  court,  peu  considérable,  remarqua- 
ble par  le  défaut  presque  complet  d'aponévrose,  qui  se  porte  vertysalement  en 
bas,  et  s'insère  en  arrière  du  précédent,  à  la  face  externe  de  la  branche  de  la 
mâchoire  (MO.  Enfin,  l'arcade  zygomatique  étant  renversée,  on  i^oit  un  faisceau 
charnu  plus  petit  encore  naître  directement  de  la  face  interne  de  cette  arcade, 
et  se  diriger  d'arrivé  en  avant,  pour  s'insérer  à  la  face  externe  de  l'apophyse  co- 
ronoïde  et  même  au  tendon  du  temporal. 

b.  Rapports,  Recouvert  par  la  peau,  dont  le  sépare  une  petite  lame  aponévro- 
tique  appelée  aponévrose  massétérine,  quelquefois  aussi  un  prolongement  du  peau- 
cier,  recouvert,  en  arrière,  par  la  glande  parotide,  en  haut,  par  l'orbiculaire  des 
paupières  et  le  grand  zygomatique,  croisé  à  angle  droit  par  les  divisions  du  nerf 
facial,  par  l'artère  transverse  de  la  face  et  par  le  canal  de  Sténon,  le  masséter 
recouvre  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  le  muscle  temporal  et  le  buc- 
cinateur,  dont  il  est  séparé  par  une  boule  graisseuse.  Son  bord  antérieur,  sail- 
lant sous  la  peau,  présente,  en  bas,  un  rapport  important  avec  l'artère  faciale  : 
c'est  immédiatement  au-devant  de  ce  muscle  qu'il  faut  la  comprimer.  La  pa- 
rotide embrasse  son  bord  postérieur. 

Vapofiévrose  massétérine  est  une  lame  aponévrotique  mince,  qui  se  continue 
en  bas  avec  l'aponévrose  cervicale,  se  perd  en  haut  et  en  avant  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  semble  se  diviser,  en  arrière,  en  deux  lamelles,  dont  l'une  con- 
stitue l'aponévrose  parotidienne,  et  dont  l'autre  pénètre  entre  cette  glande  et 
le  masséter,  qu'elle  sépare  l'un  de  l'autre. 

c.  Action,  Ce  muscle  est  très-puissant  ;  on  peut  en  mesurer,  en  quelque  sorte, 
l'énergie  dans  la  série  animale,  d'une  part,  par  le  développement  de  l'arcade 
zygomatique,  d'autre  part,  par  la  saillie  des  lignes  et  des  éminences  que  pré- 
sente l'angle  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Le  moment  où  l'action  du  masséter 
s'exerce  avec  le  plus  d'avantage,  est  celui  où  les  mâchoires  sont  légèrement 
écartées  l'une  de  l'autre,  parce  qu'alors  l'incidence  du  muscle  sur  le  levier  qu'il 
doit  mouvoir,  se  rapproche  davantage  delà  perpendiculaire. 

La  direction  générale  des  fibres  du  masséter  étant  oblique  de  haut  en  bas  et 
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d'avant  en  uriëre,  il  en  résulte  cet  avantage  pour  la  Iriluialioii  des  aliment* 

que  le  msaséter,  dans  sa  cootraclion,  imprime  à  la  mdcliuire  un  mouvement  de 

bae  en  haut  cl  d'arrière  en  avant,  en  opposition  avec  les  abaisseura,  qui  por- 

RAie       lent  la  mflchoire  en  bas  cl  en  arrière.  Cette  même  obliquité  explique  le  rfile 

""d™"'  ^"^  peut  jouer  le  muecle  masséter  dans  le  mécanisme  de  la  luxation  de  l'arti 

t   Luiliou 


Muiclts  de  la  face,  vue  de  profil  (*), 

culation  tem porc-maxillaire.  En  elTet,  le  point  d'insertion  du  muscle  à  l'os 
maxillaire,  qui  est  le  levier,  se  trouvant  plus  en  arrière  que  si  le  muscle  était 
dirigé  vcrlicalemeiil,  il  en  résulte  que,  pour  peu  que  l'ëcarlement  des  mi- 
chûircs  soit  cunsi<lérat)le,  le  condylc  se  trouve  au-devant  de  l'axe  auquel  peu- 
vent être  rapportées  toutes  les  fibres  du  masséter,  et  quand  ce  muscle  se  con- 
Iracle,  il  augmente  te  mouvement  de  bascule  et  tend  à  faire  échapper  le 
condfle  par  la  partie  anténeure. 

(■)  !-"<" 


ntenét.  —  Z.  Z.  ari|W 

Igomtlique.  -  K,  ri»ri<ii.  -  Tr,  Tr,  origUe  el  in» 

_  Q«,  «tt*  d.  >«w>. 

,  miil  dr  KUboi,  caiip«  i  «on  puu|[(  k  tnnn  le  bi 

n  rii-  Il  T*tiim  ■]<•  m-i.  ~  H.  H',  pnrIiulU  tipcrBciïlIc 

H  pmfowl.  du  ■«-«... 
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7.   —  TcBiporal  on  crotaphyte. 

Préparation,  L'arcade  zygomatique  étant  sciée  et  renversée,  enlever  l'aponévrose  qui 
recouvre  la  région  temporale  et  le  tissu  graisseux  qui  entoure  l'insertion  du  muscle  à 
l'apophyse  coronoide.  Pour  voir  les  rapports  de  la  face  profonde,  détacher  le  muscle,  soit 
de  haut  en  bas^  en  ruginant  le  périoste  de  la  fosse  temporale,  soit  de  bas  en  haut,  après 
avoir  scié  l'apophyse  coronoide  à  sa  base. 

Le  temporal  (T,  fig.  46i),  ou  crotaphyie  de  xfora^oc,  tempe,  situé  daus  la  fosse   sîtuatiuu. 
temporale,  qu'il  remplit  eu  totalité,  se  présente  sous  la  forme  d'uu  muscle  Figure, 
large,  radié,  triangulaire,  à  base  tournée  en  haut. 

a.  Insertwns,  Il  s'insère,  ctune  part,  à  toute  l'étendue  de  la  fosse  temporale,   insertions, 
ainsi  qu'à  la  face  interne  d'une  aponévrose  nommée  aponévrose  temporale  su- 
perficielle ;  d*autre  part  y  aux  bords  et  au  sonmiet  de  l'apophyse  coronoide  {tem- 
poro-maxillaire,  Chauss.). 

Les  fibres  charnues  naissent  toutes  directement,  soit  de  la  fosse  temporale,     insertions 
soit  de  la  face  interne  de  l'aponévrose  temporale  superficielle.  Quelques  fais-   i«°»i><*»'»'®«- 
ceaux  naissent  encore  de  la  face  interne  de  l'arcade  zygomatique  et  du  tendon     DirecUou 
d'origine  du  masséter,  muscle  dont  il  est  quelquefois  difficile  de  séparer  nette-      ^"^a^ 
ment  le  temporal.  De  cette  large  surface  osseuse  et  aponévrotique,  les  fibres  se       fibres 
portent  en  convergeant,  les  antérieures,  obliquement  d'avant  en  arrière,  les  pos-    c*>*™«^* 
térieures,  d'arrière  en  avant,  les  moyennes,  verticalement,  et  constituent  une 
masse  charnue  de  plus  en  plus  épaisse,  dont  les  fibres  viennent  se  rendre,  les 
unes,  à  la  face  externe  (ce  sont  les  moins  nombreuses),  les  autres,  à  la  face  in- 
terne et  aux  bords  d'une  aponévrose  de  terminaison.  Cette  aponévrose,  très-forte,   Aponévrose 
radiée  elle-même  à  son  origine,  rassemble  ses  fibres  pour  constituer  un  tendon    minalson. 
très-épais,  qui  vient  s'insérer  à  l'apophyse  coronoïde,  tendon  coronoidien.  Tendon  co- 

Le  temporal,  en  se  portant  de  la  fosse  temporale  à  l'apophyse  coronoïde,    ronoîdien. 
éprouve  une  sorte  de  réflexion  sur  la  gouttière  placée  à  la  base  de  l'apophyse     Réflexion 
zygomatique.  On  rencontre  le  plus  souvent  un  faisceau  musculaire  très-fort  qui, 
naissant  de  la  partie  inférieure  de  la  fosse  temporale  et  de  la  crôte  qui  la  borne    musculaire 
inférieurement,  vient  s'insérer,  par  un  tendon  distinct,  h  la  lèvre  interne  du     distinct. 
bord  antérieur  de  la  branche  maxillaire. 

6.  Rapports.  Recouvert  par  la  peau,  par  l'aponévrose  épicrânienne,  par  les   Rapports, 
muscles  auriculaires  antérieur  et  supérieur,  par  les  artères,  les  veines  et  nerfs 
temporaux  superficiels,  recouvert  plus  immédiatement  par  l'aponévrose  tempo- 
rale superficielle,  par  l'arcade  zygomatique  et  par  le  masséter,  le  temporal  re-      superfl- 
couvre  la  fosse  temporale,  le  ptérygoïdien  externe,  un  peu  le  buccinateur,  l'ar-       *^'^**' 
tère  maxillaire  interne  et  les  vaisseaux  temporaux  profonds.  Son  épaisseur  est      Rapports 
proportionnelle  à  la  profondeur  de  la  fosse  temporale  et  à  la  force  de  l'apo-   p"»'^""<*'*- 
physe  coronoïde. 

V aponévrose  temporale  superficielle,  née  du  bord  supérieur  de  l'arcade  zygoma-   Aponévrose 
tique,  va  s'insérer  à  la  ligne  courbe  qui  borne  en  haut  la  face  temporale  ;  for-     *«™P**™**= 
tement  tendue,  elle  complète  l'espèce  de  boîte  dans  laquelle  est  encaissé  le      ficieiie. 
muscle  temporal.  L'intervalle  qui  la  sépare  de  la  fosse  temporale,  mesure  l'é- 
paisseur de  ce  muscle. 

Bien  différente  de  l'aponévrose  épicrânienne,  qui  la  recouvre  supérieurement     Faco  su- 
et  qui  est  située  sur  un  plan  plus  superficiel,  cette  aponévrose  n'a  aucune  adhé-    ^^  *"^'  ^* 
renée  avec  la  peau,  qui  glisse  facilement  sur  elle.  Sa  face  profonde,  adhérente 
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à  la  porlioii  supérieure  du  muscle,  auquel  t4le  fournil  de  nombreux  poïnis  d'iii- 
serlion,  devienl  libre  eu  bas,  séparée  qu'elle  csl  de»  fibres  charnues  p«r  une 
grande  quanlilé  de  lissu  ailipeu\  ;  d'où  la  dépression  que  présente  la  région 
temporale  chez  les  personnes  amaigries. 
L'aponévrose  temporale  augmente  en  épaisseur  de  la  partie  supérieure  à  la 
D  partie  ïnTérieure.  lA,  elle  «e  diiise  en  deui 

^'  lames  :  l'une  fluperficiclle,  plus  mÎDce,  qui 

ï'insÈre  ftlalèvrc  cxicraedu  bordsupérieur 
de  l'arcade  lygomalique  ;  l'autre,  proronde, 
qui  se  perd  à  la  Tace  inleme  de  i  et  te  arcade. 
Chez  les  sujets  pourvus  d'embonpoint,  une 
aesez  grande  quanlilé  de  graisse  s'amasse 
entre  ces  demi  reuillets;  une  branche  re- 
marquable de  l'artère  temporale  est  reçie 
dans  leur  intervalle.  Il  Taut  bien  distiuguet 
cette  graisse  de  la  masse  adipeuse,  bien 
plus  considérable,  qui  est  située  sous  l'apo- 
'ip  névrose  clIc-mOme.  I<a  résistance  de  celte 
aponévrose  explique  pourquoi  les  abcti 
^'  qui  se  produisent  dans  Is  fosse  temporale, 
ne  tendent  nullement  à  se  porter  mu  de- 
hors, mais  bien  à  fuser  dans  la  Tosse  t]fgo- 
p^    mato-maxillaire. 

c.  Action.  La  force  du  temporal  peut  être, 
eu  quelque  sorte,  mCBuréeparlaproIbndeDr 
de  la  fosse  temporale  et  par  le  tolume  dr 
l'apophyse  coronolde,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
convaincre  en  examinant  celte  région  du 
squelette  chez  les  animaux  carnasaieR. 
dont  les  muscles  élévateurs  de  la  màchoirv 
Jouissent  de  ta  plus  grande  énergie.  L'u- 
1*)  '  sage  du  temporal  est,  de  même  que  celui 

c-t  „  __*     /     .  .  >    j    >     du  masséter,  d'élever  la  mâchoire  iaté- 

Section  verticale  et  Irantvarsale  de  la      ,  .    .,  ,._ 

léle.  pa«on(  derrière  le>  apophyse-    "«''"*  '  ™""  '•  •*''^«'*  beaucoup  de  ce  der- 
ptérygoides;  segment  poitérieur  (•;.    nier  muscle  par  le  mécanisme  suivant  le- 
quel il  agit.  En  eiïel,  le  masséter  élève  la 
-    milchoirc  par  un  mouvement  direct;  le  temporal,  au  contraire,  l'élève  par  un 
mouvement  de  bascule,  en  agissant  principalement  sur  la  partie  postérieure 
de  l'apophyse  coronoïde.  En  un  mot,  le  temporal  agit  sur  le  bras  vertical  du 
levier  coudé  que  représente  i'os  maxillaire  ;  le  masséter  agit  sur  le  bni  bori- 
zonlol  de  ce  levier.  Dans  le  mouvement  de  bascule  que  le  temporal  imprime 
il  l'os  maxillaire  inférieur,  celui-ci  représente  ce  genre  de  leuer  coudé  qui 
constitue  un  mouvement  de  sonnette. 

(*}  A,  aremde  lï^malîqiit.  —  Te^  P«',  chff  inférieur  el  chtt  up^cur  du  ptér7g«4i«ik  «Unt-  — 
H,  M',  porliOD  tuprrficiellc  et  portiou  prorundr  du  nuMIcr.  —  T.  Itinporil.  —  Ftp,  tpnitiKM  iMf 
rilc.  —  R(,  muiele  nurleulilrr  lup^ripiir,  —  Pi,  pWr'itoîdirn  intrmr.  —  I.  pirMldr. 
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§  5.  —  RÉGION  PTÉRYGO-MAXILLAIRE. 

Les  muscles  de  cette  région,  conuus  sous  le  nom  deptérygoUiie)iSf9oni  au  nom- 
bre de  deux,  Tun  interne,  l'autre  externe. 


1.  —  PtériiroïdIeB  iMterne  on  iprmmd  piêryg&idï^m. 

Préparation*  !<>  Séparer  du  reste  de  la  tète  la  face  et  la  portion  du  crâne  qui  est  située 
au-devant  de  la  colonne  vertébrale;  2»  diviser  la  face  en  deux  moitiés  latérales  par  une 
section  antéro-postérieure. 

On  peut  aussi  préparer  ce  muscle  par  le  procédé  suivant  :  1"*  scier  la  m&choire  infé- 
rieure verticalement,  à  la  réunion  du  corps  et  de  la  branche  ;  2*  enlever  l'arcade  zygoma- 
tique  ;  'à^  scier  l'apophyse  coronolde  à  sa  base;  4**  scier  le  col  du  condyle,  puis  désarticuler 
le  condyle. 

\.Q  iptèrygoidien  interne  (Pi),  profondément  placé  dans  la  fosse  zygomatique,  est 
couché  le  long  de  la  face  interne  de  la  branche  de  Tos  maxillaire  inférieur  {ter- 
tins  musculus  qui  in  ore  îatitat,  Vésalo).  11  est  épais,  quadrilatère  et  tout  à  fait 
semblable,  pour  la  forme,  la  direction  et  la  texture,  au  masséter  ;  d'où  le  nom 
de  masséter  interne,  qui  lui  a  été  donné  par  Winslow. 

a.  Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part j  1<>  dans  la  fosse  ptérygoïde;  2»  au  crochet 
de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  ;  3°  à  la  facette  inférieure  de  l'apophyse 
pyramidale  de  l'os  palatin  ;  d*av4repai%  à  la  face  interne  de  l'angle  du  maxillaire 
inférieur  {grand  ptérygo-maxiîîairey  Chauss.). 

L'insertion  ptérygoïdienne  se  fait  par  une  aponévrose  tout  à  fait  semblable  à 
celle  du  masséter,  et  qui  se  prolonge  sur  la  face  interne  et  dans  l'épaisseur  du 
muscle.  Cette  aponévrose  sert  d'origine  aux  fibres  charnues,  lesquelles  se  diri- 
gent de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  (Savant  en  arriére,  pour  venir  s'insérer, 
par  des  lames  aponévrotiques  très-fortes,  à  la  mâchoire  inférieure.    ' 

b.  Rapports.  En  dedans,  ce  muscle  répond  au  muscle  péristaphylin  externe  et 
au  pharynx,  dont  il  est  séparé  par  un  intervalle  triangulaire  où  se  voient  beau- 
coup de  tissu  cellulaire,  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs  et  la  glande 
maxillaire.  En  dehors,  il  répond  à  la  branche  de  l'os  maxillaire  inférieur,  dont 
le  séparent,  en  haut,  les  nerfs  dentaire  et  lingual,  les  vaisseaux  dentaires  infé- 
rieurs et  le  ligament  latéral  interne  de  l'articulation. 

c.  Action.  Ce  muscle,  s'insérant  presque  perpendiculairement  au  levier  qu'il 
doit  mouvoir,  agit  avec  une  grande  énergie.  Du  reste,  la  plupart  des  considéra- 
lions  qui  ont  été  exposées  à  l'occasion  du  masséter,  s'appliquent  au  ptérygoï- 
dien  interne,  qui  est  un  véritable  masséter  interne.  Ce  dernier  offre  seulement 
ceci  de  particulier  qu'ayant  son  insertion  fixe  ou  supérieure  plus  rapprochée  de 
la  ligne  médiane  que  l'insertion  inférieure,  il  peut  concourir  à  imprimer  à  la 
mâchoire  un  mouvement  léger  de  latéralité,  qui  favorise  le  broiement  des  ali- 
ments entre  les  dents  molaires. 
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2.  —  Pléryifoïilleii  Interae. 

Préparation.  La  double  préparation  indiquée  pour  le  ptérygoidien  interne  s'applique 
parfaitement  à  ce  muscle. 


Le  ptéri/goîdien  externe  {Ve),  très-court,  épais,  conoïde.  plus  petit  que  le  ptéry-    Figure. 
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goïdien  interne  {peM  ptérygoîdieny  petit  ptéryg(hmaxHlaire)y  est  situé  dans  la  Umac 
zygomatique  et  s'étend  horizontalement  de  l'aile  externe  de  rapoph}sc  pléry- 
goïde  au  col  du  eondyle  de  la  mâchoire  inférieure. 

a.  Insertions,  Il  prend  ses  insertûms  fixes  I»  à  toute  l'étendue  de  la  face  externe 
de  l'apophyse  ptérygoïde  et  à  la  facette  de  l'apophyse  palatine  qui  la  tertnine  en 
bas;  2°  à  la  crête  qui  sépare  la  fosse  temporale  de  la  fosse  zygomatique,  et  à  une 
apophyse  en  forme  d'épine,  qui  me  paraît  digne  d'être  mentionnée,  et  qui  se 
voit  à  l'extrémité  interne  de  cette  crête.  Ses  insertions  mobiles  ont  lieu  dans  la 
fossette  creusée  en  avant  du  col  du  eondyle  de  l'os  maxillaire  inférieur,  et  à  la 
circonférence  du  flbro-cartilage  interarticulaire  de  l'articulation  temporo- 
maxillaire. 

L'insertion  supérieure  ou  ptérygoîdidnne  se  fait  par  des  aponévTwes  fortes 
et  prolongées  dans  l'épaisseur  du  muscle.  De  là,  les  fibres  charnues  se  portent 
horizontalement  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arriére,  et  forment  d'abord 
deux  corps  charnus  distincts,  séparés  par  du  tissu  cellulaire,  l'un  supérieur  oo 
temporal  (Pe^,  l'autre  inférieur  ou  ptérygoïdien  (Pe,  /ig.  461).  Ces  deux  corps 
charnus,  entre  lesquels  passe  souvent  l'artère  maxillaire  interne,  convergent,  se 
confondent,  se  terminent  par  de  petits  faisceaux  aponévrotiques  qui  constituent 
le  sommet  tronqué  du  cône  représenté  par  le  muscle,  et  vont  s'insérer  au  col 
du  eondyle  et  au  fibro-carlilage  interarticulaire. 

b.  Rapports  Profondément  placé,  ce  muscle  répond,  en  dehors,  à  la  branche 
de  la  mâchoire  inférieure,  au  muscle  temporal  et  à  Tarière  maxillaire  interne; 
en  dedans,  au  ptérygoïdien  interne;  en  haut,  à  la  paroi  supérieure  de  la  fosse 
zygomatique. 

c.  Action,  L'axe  du  ptérygoïdien  externe  étant  dirigé  de  dedans  en  dehors  et 
d'avant  en  arrière,  et  son  point  fixe  étant  à  l'apophyse  ptérygoïde,  on  conçoit 
que  sa  contraction  doive  avoir  pour  résultat  un  double  mouvement  horizontal, 
savoir  :  un  mouvement  en  avant  et  un  mouvement  par  lequel  l'os  est  porté  du 
côté  opposé  à  celui  qu'occupe  le  ptérygoïdien  qui  agit.  Lorsque  les  deux  ptéry- 
goidiens  externes  agissent  simultanément,  la  mâchoire  inférieure  est  portée  di- 
rectement en  avant.  11  résulte  de  l'insertion  du  ptérygoïdien  externe  au  fibro- 
cartilage  interarticulaire  que,  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure, 
ce  fibro-cartilagc  n'abandonne  jamais  le  eondyle.  Le  ptérygoïdien  externe  est 
évidemment  l'agent  principal  du  broiement  des  aliments.  11  joue  le  principal 
rôle  dans  le  déplacement  du  eondyle,  à  la  suite  des  fractures  de  son  col. 


SECTION  III.  —  MUSCLES  DES  MEMBRES  THORACIQITES. 

Les  muscles  des  membres  thoraciques  se  divisent,  d'après  la  région  qu'ils  oc- 
cupent, en  muscles  I  ^  de  l'épaule,  2<>  du  bras,  3<»  de  l'avant-bras,  4*  de  la  main. 

§  1.  —  MUSCLES  DE  L'ÉPAULE. 


Ces  muscles  sont  le  deltoïde,  le  sus-épineux,  le  sous-épineux  et  le  petit  rond, 
qu'on  pourrait  considérer  comme  un  seul  muscle,  et  le  sous-scapulaire.  Le  grand 
rond,  qui  est  ordinairement  classé  parmi  les  muscles  de  cette  région,  a  été  décrit 
avec  le  grand  dorsal,  dont  il  peut  être  regardé  comme  l'accessoire. 


MUSCXES  UE    L  EPAULE. 


(.  —  DelMlM*. 


Préparation.  1*  Faire  à  1»  peau  une  înciBion  horiiontsie  qui  circontcrive  le  «ommet  du 
l'épkule,  en  partant  du  tiers  externe  de  la  clavicule,  pour  atteindre  jusqu'à  la  parlie  la  plus 
reculée  de  l'épine  de  l'amoplatet  3*  du  milieu  de  cette  incision,  en  Caire  partir  une  autre 
qui  descende  verticalement  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  riiuméruB  ;  3°  disséquer  les  deux 
lambeaux  en  avant  et  en  arrière,  en  ayant  soin  d'enlever  une  aponévrose  très-mince  qui 
est  étroitement  appliquée  contre  les  libres. 

Le  dettoide  (0),  ainsi  nommé  ù  cause  de  sa  forme,  qui  a  été  comparâe  à  celle   ngon. 
d'un  delta  fenversé  {4,  deltifbrmifi),  est  un  muscle  épais,  rayonné,  triangulaire, 
recourbé  sur  lui-même,  em- 
brassant l'articulation  scapu-  rig.  «». 

lo-humérale  en  avant,  en  de-  «■•- .  sKuiii 

hors  et  en  arrière  :  c'est  le 
muscle  du  moignon  de  l'é- 
paule. 

a.  Insertions.  Il  «'insère,  itune  lauriio 

pari,  (°  au  bord  postérieur  de 
l'épine  scapulaire,  dans  toute 
sa  longueur;  2'  au  bord  ex- 
terne de  l'acromion;  3°  au 
liera  externe,  c'est-à-dire  h  la 
partie  concave  du  bord  anté- 
rieur de  la  clavicule;  d'outre 
par/,à  rempmnledelloïdienne 
de  l'humérus  (sous  ■  acromio- 
humérat,  Chaussier  ;  sous-acro- 
mto-clavi-huméral,  Dumas). 

L'iRSerfi'on  supérieure  ou  sca-  i,„rii 

pulo-claviculaire  du  deltoïde  ■up^riei 

est  identiquement  la  même  ,,  ] '„ 

que  l'insertion  scapulo-clavi-  ?*■«■ 

culaire  du  trapèie;  aussi  ces  n™"" 

deux  muscles,  bien  que  sépa-  nuKi 

rés  et  distincts  chei  l'homme,  """p*. 

semblent-ils  ne  former  qu'un  Kstio 

seul  et  même  muscle,  divisé 
par  une  inlerseclion  osseuse, 
et  cette  manière  de  voir  est 
parfaitement  confirmée  par 
i'anatomie  des  animaux  non 
clavicules. 

L'insertion  supérieure  du  deltoïde  se  fait  par  des  fibres  aponév reliques,  dont 
les  postérieures,  les  plus  longues,  se  confondent  avec  l'aponévrose  sous-épi- 
neuse, laquelle  fournit  aussi  au  deltoïde  quelques  points  d'inscrUon.  Trois  ou 
quatre  lames  aponévrotiques  principales  se  détachent  de  la  clavicule  et  de  l'a- 
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eromioii  à  des  inlervalles  détenninéx,  Bcnruncenl  dans  l'épabseur  du  mmcir 
et  donnent  naissance  à  un  grand  nombre  de  libre» charnues.  La  plus  considéra- 
ble de  ces  lames,  qui  répond  au  sommet  de  l'acromion,  est  quelquefois  sensible 
à  travers  les  téguments,  par  un  méplat  qui  se  dessine  surtout  pendant  la  con- 
traction du  muscle. 

De  cette  origine  trfSTétendue,  les  fibres  charnues  se  portent,  les  moyennes, 
vcrliculement,  les  antérieures,  d'avant  en  arriËre,  les  postérieures,  d'airière  en 


Hégiun  de  ripaule;  face  posiéneure  (*}. 

avant;  elles  Tormeut  une  masse  épaisse,  large,  qui  se  moule  sur  le  moignon  de 
l'épaule,  va  se  rétrécissant  ou  se  ramassant  sur  elle-méme{cl  \icnl  se  terminer 
k  l'empreinte  delloïdienne  de  l'humërus.  Cette  insertion  hufnénile  se  fait  par  Itw 
tendons  parrailemenis  distincts,  dont  les  deu\  principaux,  l'un  antérieur,  l'autre 
postérieur,  sont  fixés  aux  deux  branches  du  V  que  représente  l' empreinte  os- 
seuse. Il  n'est  pas  rare  de  voir  quelques  fibres  du  grand  pectoral  s'insérer  au 
tendon  antérieur  {!). 


(I)  Vanité  analomique.  La  principale  variéU  anstomique  du  drltolds  que  j'aie  m- 
contrée,  est  relative  i,  l'étnndue  des  insertions  claviculaires  de  ce  niaacle.  Sur  on  witc. 
le  deltoïde  s'insérait  k  toute  la  longueur  du  bord  anlérieur  de  la'claTÎralo  M  ibswfaul, 
lioui-  ainsi  dire,  à  son  profit  toutes  les  insertions  ctavieulaires  du  grand  peclorsl.  Dans  ce 
■■■s,  lo  fpuillet  tendineux  antérieur  de  l'insertion  liumérale  du  itnnd  pectoni  w'ronloii- 
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La  texture  du  deltoïde  a  beaucoup  exercé  la  patience  de  quelques  anato- 
mistes,  qui  ont  fait  minutieusement  le  dénombrement  de  ses  faisceaux.  En 
effet,  le  deltoïde  est  fascicule,  et  ses  faisceaux  sont  séparés  par  des  prolonge- 
ments fibro-celluleux,  à  la  manière  du  grand  fessier  ;  quelquefois  même  ce 
muscle  est  partagé  supérieurement  en  trois  portions  distinctes,  savoir,  une  por- 
tion claviculaire,  une  portion  acromiale  et  une  portion  épineuse.  11  est  composé 
de  dix-huit  ou  vingt  petits  faisceaux  penniformes,  dont  la  base  est,  en  général, 
tournée  en  haut,  qui  se  concentrent  dans  un  petit  espace  en  se  recouvrant 
réciproquement,  et  s'unissent  par  leurs  tendons  de  terminaison.  Albinus  admet- 
tait dix  faisceaux,  qu'il  a  décrits  séparément. 

6.  Rapports.  Le  deltoïde  est  recouvert  par  la  peau,  dont  le  séparent  le  peaucier, 
quelques  nerfe  sus-acromiens  et  une  aponévrose  très-mince,  qui  se  détache  de 
l'aponévrose  sous-épineuse,  de  l'épine  de  l'omoplate  et  de  la  clavicule,  pour 
aller  se  continuer  avec  l'aponévrose  brachiale.  Il  recouvre  l'articulation  scapulo- 
humérale,  dont  il  est  séparé  par  une  lame  aponévrotique  qui  fait  suite  à  l'apo- 
névrose sous-épineuse  et  au  ligament  coraco-acromien,  et  qui  va  se  terminer  à 
l'aponévrose  des  muscles  coraco-brachial  et  biceps.  Entre  cette  lame  aponévro- 
tique et  la  grosse  tubérosité  de  l'humérus,  se  trouvent  du  tissu  cellulaire  fila- 
menteux très-abondant  et,  presque  toujours,  une  bourse  séreuse  :  il  suit  de  là 
que  le  deltoïde  est  contenu  dans  une  gaine  aponévrotique  propre  et  glisse  sur 
l'articulation.  Ce  muscle  recouvre  encore  le  tiers  supérieur  de  l'humérus,  l'apo- 
physe coracoïde,  les  tendons  du  grand  pectoral  et  du  petit  pectoral,  le  coraco- 
brachial,  le  biceps,  le  tendon  du  sus-épineux,  le  sou&-épineux  et  le  petit  rond, 
le  grand  rond,  le  triceps  brachial  et  les  vaisseaux  .et  nerfs  circonflexes. 

Le  bord  antérieur  du  deltoïde,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  séparé  du  bord 
externe  du  grand  pectoral  par  un  intervalle  variable,  lui  est  souvent  contigu  ;  la 
veine  céphalique  et  une  ramification  artérielle  établissent  les  limites  de  l'un  et 
de  l'autre  muscle.  Le  bord  postérieur,  mince  en  haut,  où  il  est  appliqué  contre 
le  sous-épineux,  devient  épais  et  libre  inférieurement.  L'angle  inférieur  du 
deltoïde  est  embrassé  par  le  brachial  antérieur  :  c'est  au  niveau  de  cet  angle 
qu'on  applique  généralement  les  cautères. 

Le  deltoïde  est  revêtu  sur  ses  deux  faces  d'une  sorte  de  gaîne  celluleuse 
formée  par  un  prolongement  de  l'aponévrose  sous-épineuse.  Lorsque  cette  aponé- 
vrose est  arrivée  au  niveau  du  bord  postérieur  du  deltoïde,  elle  se  dédouble  :  le 
feuillet  superficiel  recouvre  le  deltoïde  et  va  se  continuer  avec  l'aponévrose 
brachiale  ;  le  feuillet  profond  continue  à  recouvrir  le  tendon  du  sous-épineux 
et  vient  se  fixer  sur  le  tendon  de  la  courte  portion  du  biceps.  11  est  rare  que  ces 
feuillets  aient  un  grand  développement  ;  ils  sont  le  plus  souvent  de  simples 
lames  celluleuses. 

c.  Action,  Le  deltoïde  est  le  muscle  abducteur  du  bras  {devator,  attollens  hu- 
merum). 

A  raison  de  la  triple  direction  de  ses  fibres,  ce  muscle  agit  différemment  sui- 
vant que  les  fibres  antérieures,  moyennes  ou  postérieures  se  contractent  sépa- 

dait  avec  le  tendon  antérieur  de  Tinsertion  humérale  du  deltoïde.  La  limite  normale  du 
muscle  était  marquée  par  la  veine  céphalique,  qui  occupait  la  face  profonde  du  muscle,  au 
li«u  d'en  occuper  la  face  superficielle. 

Il  est  bon  de  remarquer  que,  dans  ce  cas,  les  insertions  claviculaires  du  trapèze,  ordi- 
nairement déterminées  par  les  insertions  claviculaires  du  dehoide,  ne  dépassaient  pas  leurs 
limites  accoutumées^  c'est-à-dire  le  tiers  externe  de  la  clavicule. 

Crdvbilhier  et  SéE,  S*  édition.  L  —  42 
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l>«is  fibres 

moyennes, 

untérieures 

et  pos- 
térieures. 


Du  del- 
toïde   daus 

l'action 
de  grimper. 


Disposition 
défavo- 
rable 

sous  le  rap- 
port de 

l'incidence. 

Le  deltoïde 

n'a  pas  de 

moment. 


rément  :  les  fibres  moyennes  portent  directement  l'humérus  en  dehors  ;  les 
antérieures  le  portent  en  dehors  et  en  'avant  ;  les  fibres  postérieures  le  portent 
en  dehors  et  en  arrière. 

Lorsque  le  bras  est  élevé,  les  fibres  antérieures  et  postérieures  peuvent-elle» 
l'abaisser,  comme  le  dit  Bichat  7  Je  ne  le  pense  pas,  et  les  expériences  de  M.  Du- 
chenue  ne  sont  pas  favorables  à  cette  opinion. 

La  contraction  du  deltoïde  peut-elle  être  portée  jusqu'à  produire  la  luxation  7 
Cela  a  été  observé  quelquefois. 

Lorsque  le  bras  est  fixé,  dans  l'action  de  grimper^  par  exemple,  l'épaule 
devient  le  point  mobile  qui  est  mis  en  mouvement  sur  le  bras. 

Le  trapèze,  qui  a  les  mômes  insertions  claviculaires  et  scapulaires  que  le 
deltoïde,  doit  être  considéré  comme  son  antagoniste  le  plus  puissant.  Ainsi  nous 
avons  vu  le  diaphragme  et  le  transverse  uniquement  séparés  par  leurs  inser- 
tions costales.  Cette  disposition  constitue  l'antagonisme  le  plus  parfait,  car  alors 
les  fibres  sont  opposées  une  à  une,  pour  ainsi  dire,  et  dans  une  direction  diamé- 
tralement inverse. 

Au  reste,  l'action  du  deltoïde  n'est  pas  aussi  énergique  qu'on  pourrait  le 
croire  à  la  vue  d'un  muscle  aussi  volumineux.  On  peut,  en  effet,  considérer  ce 
muscle  comme  parallèle  au  levier  qu'il  doit  mouvoir.  Or,  tandis  que  la  plupart 
des  autres  muscles  ont  un  moment  dans  leur  action,  c'est-à-dire  qu'il  existe  one 
position  déterminée  du  levier  où  leurs  fibres  s'insèrent  sous  un  angle  plus  favo- 
rable,  le  deltoïde  n'a  pas  de  moment^  à  proprement  parler  ;  il  est  parallèle  au 
levier  dans  tous  les  temps  possibles  de  son  action.  Voilà  pourquoi  le  mouvement 
d'abduction  du  bras  est  si  peu  énergique,  et  pourquoi  une  lassitude  considérable 
accompagne  constamment  la  contraction  quelque  temps  continuée  du  deltoïde. 
Ce  mouvement  ne  dépasse  guère  la  direction  horizontale,  par  suite  de  la  nxk- 
contre  du  col  chirurgical  de  l'humérus  avec  le  sonunet  de  l'acromion.  Quand  le 
bras  se  rapproche  de  la  direction  verticale,  l'abduction  déterminée  par  le  del- 
toïde est  complétée  par  un  mouvement  de  rotation  de  l'omoplate,  dont  l'angle 
antérieur  s'élève. 


S.  —  S«s-éplBe«jL. 

Préparation,  1*  Enlever  le  trapèze  ;  i"  pour  découvrir  le  muscle  dans  toute  son  étendue. 
enlever  la  clavicule  et  scier  racromion  à  sa  base. 


Figure.  Le  8us-épin€ux  {supra-^tuUuSy  Riolan,  Ssp)  est  un  muscle  épais,  triangulaire, 

Situation,      large  en  dedans,  étroit  en  dehors,  qui  remplit  la  fosse  sus-épineuse.  Il  j  est 
maintenu  par  une  aponévrose  résistante,  qui  complète  la  gaine  ostéo-fibreose 
de  ce  muscle. 
Insertions.        a.  Inscrtions,  Il  s'insère,  (ftme  party  aux  deux  tiers  internes  de  la  fosse  sus- 
épineuse  ;  —  d'autre  part,  à  la  plus  élevée  des  trois  facettes  qui  se  remarquent 
sur  le  grand  trochanter  humerai  {petU  sus-scapuh-trochUéHmy  Chauss.). 
Insertion        Sou  insertion  dans  la  fosse  sus-épineuse  se  fait  soit  directement  par  les  fibres 
srapu  aire,    ^jj^p^^gg^  g^jj  p^.  ^^  lamcs  apouévrotiques  courtes  et  fortes  ;  quelques  fibres 
viennent  aussi  de  l'aponévrose  sus-épineuse.  De  là,  ces  fibres  se  rendent,  en  con- 
vergeant, à  toute  la  surface  d'un  tendon,  qui  se  dégage  des  fibres  charnues  au 
Insertion     Diomcnt  OÙ  il  atteint  la  partie  supérieure  de  l'articulation,  et  qui  se  contourne 
buméraio.     uo  peu  sur  la  tétc  de  l'humérus,  avant  de  s'y  insérer.  Ce  tendon,  qui  n'a  nulle- 
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meni  l'aspect  resplendissant  des  autres  tendons,  mais  bien  l'aspect  terne  de 
certains  ligaments,  se  confond  avec  la  capsule  fibreuse,  dont  il  est  impossible  de 
le  séparer  au  voisinage  de  son  in- 
sertion. On  peut  même  le  consi-  ^^"  ***" 
dérer  comme  formant  la  partie  ^''" 
supérieure  de  celte  capsule. 

6.  Rapports.  Recouvert  par  le 
trapèze,  la  clavicule,  le  tigemenl 
acromio-coracoîdien  et  par  le  del- 
toïde, le  sus-épineux  i 
fosse  sus-épineuse,  Icsvi 
le  nerf  sus-scapulaires  (1)  et  la 
partie  supérieure  de  l'arlicutation 
scapulo- humé  raie.  Son  tendon , 
souvent  confondu  avec  celui  du 
sous-épineux,  est  séparé  du  soùs- 
scapulaire  par  la  longue  portion 
du  biceps  et  par  le  ligament  acces- 
soire de  la  capsule  orbiculaire. 

L'aponévrose  sus- épineuse,  lame  ^i,    ^ 

fibreuse  épaisse,   fixée  à   tout  le  i 

pourtour  de  la  fosse  sus-épineuse,  *' 

convertit  celte  fosse  en  une  espèce 
de  bolle  ostéo-fibrcuso,  servant  de 
gatne  au  muscle  sus-épineux,  au- 
quel elle  fournit  quelques  inser- 
tions. Cette  lame  aponévrolique  se 
perd,  en  dehors,  sous  la  voûte 
acromio-coracoîdie  une. 

c.  Action.  Ce  muscle  écarte  le  i^ 

bras  du  tronc;  il  est  donc  congé-  *> 

nère  du  deltoïde.  Malgré  la  multi- 
plicité de  ses  fibres,  malgré  son 
insertion  perpendiculaire  au  le- 
vier, il  doit  être  bien  peu  éner- 
gique, t  raison  de  son  insertion 

rapprochée  du  point  d'appui.  Son      ^p^^^  ,,  t„j  it„  pa,.  ;„  /■„„  potlérieure  (•).      Sa 
action  principale  me  paraît  rela-  n 

tive  à  l'articulation  scapulo-humérale,  qu'il  soutient  pn  haut:  il  forme,  en  effet,   *  ' 
aa-dessus  de  cette  articulation,  une  sorte  de  voûte  active,  dont  la  résistance     «i 
est  proportionnelle  à  la  puissance  qui  tend  h  pousser  l'humérus  en  haut,  contre    *"" 
la   voûte  ostéo-flbreuse  acromio-coracoîdien  ne.  Aucun  muscle  ne  mérite  donc 
mieux  le  nom  de  musc/e  articulaire. 

t  de  l'^iuc  de  L'onio- 
-  Tny,  gniHl  rOBd.— 

(I)  Ordinairement  le  nerl  sus-supubire  passe  seul  dans  i'éciiancrnre  coracoldieane, 
l'artËre  p>ss*ni  au-dessus  du  ligament  (foracoldien. 


iroplile.  —  Bip,  lui-tpineui.  —  lip',  Uilieiu  tuperGciel  d 

pUle.  -  Itp-,  f.iKMi.  inpereelel  qui  pro.iïnl  du  bord  de  V 

o.._T™,pelii™«l. 

D,  lendon  du  delto'ule,  «c.rt*  de  l'hunKriu.  -  Kb,  M,  Ai,  t 

rieep»  bncbiel. 
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L'excitation  galvanique,  qui  a  pu  être  directement  portée  sur  ce  muscle,  chez 
des  individus  dont  le  trapèze  était  atrophié,  a  démontré  à  M.  Duchenne  que  le 
sus-épineux,  en  même  temps  qu'il  écarte  le  bras  du  tronc  (et  ce  mouvement 
d'abduction  est  très-limité),  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  rotation  en 
dedans. 

3.  ~  Soas-éplneax. 

Préparation.  V  Détacher  le  deltoïde  à  ses  insertions  scapalaires;  2*  scier  riaromion  à 
sa  base. 


Figure. 
Situation. 


iDtertioiif. 


Insertions 
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épineuses. 

Direction. 


Insertion 
humérmle. 


Rapports. 


Aponévrose 
sous- 
épineuse. 


Rotation 
en    dehors. 


Il   protège 

l'articula- 

tiou. 


Le  muscle  sous-épineux  (infra-spinatus,  Riolan,  I«p),  épais,  triangulaire,  large 
en  dedans,  étroit  en  dehors,  remplit  la  fosse  sous-épineuse,  dans  laquelle  il  est 
maintenu  par  une  aponévrose  tout  à  fait  semblable  à  celle  du  muscle  sas- 
épineux. 

a.  Insertions.  Elles  ont  lieu,  dune  parij  i^  aux  deux  tiers  internes  de  la  fosse 
sous-épineuse  ;  2^  à  une  aponévrose  très-forte  qui  sépare  ce  muscle  du  petit 
rond  et  de  la  longue  portion  du  triceps  ;  3<^  par  quelques  fibres,  à  l'aponévrose 
sous-épineuse  ;  —  d'autre  part j  à  la  facette  moyenne  du  grand  trochanter  humerai, 
au-dessous  de  l'insertion  du  muscle  sus-épineux. 

Les  insertions  dans  la  fosse  sous-épineuse  se  font  directement  par  les  fibres 
charnues,  ou  par  des  lames  aponévrotiques  insérées  le  long  des  crêtes  de  cette 
fosse.  Nées  de  cette  manière,  les  fibres  charnues  se  portent,  les  supérieures,  tio- 
rizontalement  en  dehors,  les  suivantes,  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors,  les  inférieures,  presque  verticalement  en  haut  ;  elles  constituent  un 
corps  charnu  triangulaire,  épais,  et  se  rendent  à  la  face  antérieure  et  aux  bords 
d'un  tendon  aplati,  qui  glisse,  comme  sur  une  poulie  de  renvoi,  sur  le  bord  humerai 
concave  de  l'épine  scapulaire,  et  qui  s'insère  à  l'humérus  {grand  sotis-ccqpiilo-tro- 
chantérienj  Chauss.). 

b.  Rapports.  Recouvert  par  le  deltoïde,  le  trapèze,  le  grand  dorsal  et  la  peau, 
le  sous-épineux  recouvre  la  fosse  sous-épineuse,  dont  il  est  séparé,  en  dehors, 
par  les  nerfs  et  vaisseaux  scapulaires  supérieurs  ;  il  recouvre  encore  la  cap- 
sule de  l'articulation  du  bras.  Son  bord  inférieur  ou  externe  répond  au  musde 
petit  rond,  dont  il  est  séparé  par  une  lame  aponévro tique. 

L'aponévrose  sous-épineuse  est  une  lame  fibreuse,  également  épaisse  et  résistante, 
qui,  s'insérant  à  tout  le  pourtour  de  la  fosse  sous-épineuse,  complète  la  giine 
ostéo-fibreuse  du  muscle  sous-épineux  et  se  continue,  en  dehors,  avec  l'apo- 
névrose brachiale.  Elle  envoie  de  sa  face  antérieure  :  i^  une  cloison  épaisse 
entre  les  insertions  scapulaires  du  grand  rond  et  celles  du  petit  rond  ;  2*  des 
cloisons  moins  épaisses  entre  le  muscle  petit  rond  et  le  sous-épineux,  et  entre 
diverses  portions  du  muscle  sous-épineux. 

c.  Action.  Ce  muscle  imprime  à  l'humérus  un  mouvement  de  rotation  en 
dehors,  en  même  temps  qu'il  le  porte  un  peu  en  arrière.  Lorsque  le  mouve- 
ment de  rotation  est  produit,  le  bras  est  porté  dans  l'abduction  et  un  peu  en 
arrière.  Ce  muscle  est  donc  rotateur  et  abducteur.  Quand  le  bras  est  élevé,  le 
sous-épineux  concourt  à  le  maintenir  dans  cet  état  d'élévation  et  à  le  porter  en 
arrière.  Un  usage  important  de  ce  muscle  est  de  soutenir  la  tête  de  l'huméras, 
de  s'opposer  à  son  déplacement  en  arrière  et  de  protéger  la  partie  postérieure 
de  l'articulation  scapulo-humérale. 


MUSCLES    DE    L ÉPAULE. 


-  Petit  roMd. 


Le  peitt  rond  (teret  minor,  Tm)  mérite  à  peine  d'âlre  distingué  du  précédenl, 
avec  lequel  il  a  été  longtemps  confondu  {nutsatlus  pecatiaris  a  nemi'ne  (uIAuc  ^ 
(omotatus,  Spigel),  et  avec  lequel  je  l'avais  réuni  moi-mËoie  dans  la  première 
édition  de  cet  ouvrage.  La  distinction  n'est  établie  que  par  unù  lamelle  aponé-  'i 
vTOliquG  et  par  une  ligne  celluleuse  plus  ou  moins  prononcée  qui  les  sépare 
l'un  de  l'autre,  aurtout  au  niveau  de  la  tête  humérale, 

11  naît  1°  de  la  Tosse  sous-épineuse,  le  long  du  bord  externe  de  cette  Tosse,  au- 
dessus  du  grand  rond;  2"  de  lames  aponé  vrotiques  qui  le  séparent  dece  dernier 
muscle  et  du  sous-épineux  ;  3°  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  libres  charnues  inré-  ' 
Heures  naître  de  la  Tace  postérieure  du  tendon  du  triceps.  Nées  de  ces  diverses 
insertions,  les  Bbres  charnues  constituent  un  gros  faisceau,  qu'on  pourrait  con- 
sidârer  comme  le  faisceau  le  plus  externe  du  muscle  sous-épineux,  faisceau  ar-   i 
rondi,  qui  se  porte  en  haut  et  en  dehors,  s'applique  contre  la  partie  inférieure 
de  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  scapulo- humé  raie,  et  vas'insérer,  par  des 
flbrei  aponé  vrotiques,  à  la  partie  inférieure  du  grand  trochanter  de  l'humérus 
et  un  peu  au-dessous.  Cette  insertion  se  fait  suivant  une  ligne  verticale  (pliu 
petit     sus  -  scapttlo  -  trotAitérien , 
Chauss.).  fiï'  «ï' 

Hémes    rapports    et    mômes  g,,   g^ 

usagei  que  le  précédenL 


S. - 


Vas  B-scap  Mla  Ire . 


Préparalion.  Délaclier  du  tronc 
l'eitréniilé  «upérieui-e  tout  enljëre, 
y  compris  l'éptula  ;  débarrasser  la 
surface  interne  du  sous-scapulaire, 
qui  est  slors  k  découvert,  du  tissu 
cellulsire,  des  ganglions  lymphati- 
ques, du  pleiuB  brachial,  des  vais- 
seau i  aiillaires  et  du  grand  dentelé. 
Une  aponévrose  mince  qui  le  re- 
couvre, doit  être  disséquée  avec 
précaution. 


Le  Sûus-ecapulaire  (im 
stve  stib-scapularis,  Riolan,  Ss)  Omoplale  détachée  du  tronc;  face  antérieure  (*).  . 
est  un  muscle  épais,  triangu- 
laire, rempUssant  la  totalité  de  la  fosse  sous-scapulaire,  qu'il  déborde  même  du 
c6té  de  l'aisselle.  11  répond,  à  lui  seul,  aux  muscles  bus -épineux,  sous-épineux 
et  petit  rond,  qui  forment  la  région  scapulaire  postérieure.  Il  n'est  pas  rare  de 
l'ODContrer  des  lames  fibreuses  qui  le  divisent  en  Iroisportions,  correspondant  à 
ces  trois  muscles. 

o.  ïiuerlions.  Ses  fibres  naissent  :  1"  des  deux  tiers  internes  de  la  fosse  sous- 


nOna«ileTér.poiiÉTr 

iDoplatc.  -  S^i.  .uvôpine 

>.  -  Bu,  boane  léreiiH  •ouMcapulairc.  -  Bt,  Ifodon  de  U  longue  port 

du  bieepi.  —  Ld,  lendon 

n  gnnd  domU.  —  hry,  tendon  du  grud  peclornl,  mnpé  à  wn  iBMrtiun 
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Direction 

des     fibres 

charnuet. 


Insertioiu 
huméralet. 


Rapports 
deU 
face  posté- 
rieure. 


De  la  face 
antérieure. 


Du  tendon 
humerai. 


Capsule 

synoviale 

coraooï- 

dienne. 


Cette 

synoviale 

est  une 

émanation 

de  la 

synoviale 

articulaire. 

Aponévrose 

sons- 
scapulaire. 

Rotateur 
«n   dedans. 

Enroule- 
ment du 
muscle   au- 
tour 
de  la  tète 
huméralc. 

Le  sous- 

scapulaire 

est  un 

muscle 

articulaire. 


scapulaire,  par  des  lames  aponévrotîques  qui  s'insèrent  aux  crêtes  obliques  de 
cette  fosse  ;  2®  de  la  lèvre  antérieui*e  du  bord  axillaire  de  l'omoplate,  par  une 
aponévrose  qui  sépare  ce  muscle  du  grand  rond  et  de  la  longue  portion  du 
triceps  brachial.  Assez  souvent  les  fibres  les  plus  inférieures  du  sous-scapulaire 
naissent  de  la  face  antérieure  de  cette  longue  poi*tion,  de  môme  que  nous  avons 
vu  les  fibres  inférieures  du  petit  rond  naître  de  la  face  postérieure  de  cette  môme 
portion  du  muscle  triceps. 

De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent  toutes  en  dehors,  les 
supérieures  horizontalement,  les  inférieures  obliquement,  se  rapprochant  d'au- 
tant plus  de  la  direction  veriicale  qu'elles  sont  plus  inférieures.  Il  résulte  de 
cette  direction  convergente  un  muscle  de  plus  en  plus  étroit  et  épais,  dont  les 
fibres  viennent  se  rendre  aux  deux  faces  et  aux  bords  d'un  tendon  qui  s'implante 
à  toute  la  surface  du  petit  trochanter  de  l'humérus  {sous-sca/Ado  troMnienj 
Chauss.).  Quelques  fibres  musculaires  s'insèrent  au-dessous  de  ce  petit  tro- 
chanter. J'ai  vu  les  fibres  inférieures  du  sous-scapulaire  s'insérer  dans  une  cer- 
taine étendue  au  prolongement  fibreux  qui  complète  en  arrière  la  gouttière 
bicipitale. 

b.  Rapports,  La  face  postérieure  de  ce  muscle  tapisse  la  fosse  sous-scapulaire, 
qu'il  remplit  entièrement  et  dont  il  est  séparé,  dans  son  tiers  externe,  par  do 
tissu  cellulaire  et  par  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-scapulaires  ;  plus  en  dehors, 
son  tendon  recouvre  la  partie  antérieure  de  la  capsule  fibreuse  scapulo-bumé- 
raie,  avec  laquelle  il  s'identifie  à  son  insertion  humérale.  Sa  face  antérieure  ré- 
pond au  grand  dentelé,  dont  elle  est  séparée  par  l'aponévrose  sous-scapulaire  et 
par  du  tissu  cellulaire  très-lâche  ;  elle  répond  encore  aux  vaisseaux  et  nerfs 
axillaires  et  aux  muscles  coraco-brachial  et  deltoïde.  Le  bord  supérieur  de  son 
tendon  glisse  dans  la  gouttière  de  l'apophyse  coracoïde,  qui  lui  sert  de  poulie  de 
renvoi  et  qui  forme  avec  le  muscle  coraco-brachial  et  la  courte  portion  du 
biceps  une  espèce  d'anneau  moitié  osseux,  moitié  musculeux,  dans  lequel  ce 
tendon  est  maintenu.  On  rencontre,  entre  le  tendon  du  sous-scapulaire  et  l'apo- 
physe coracoïde,  une  bourse  séreuse,  qui  quelquefois  s'étend  jusque  sur  les  ten- 
dons du  biceps  et  du  coraco-brachial,  et  qui  communique  constamment  avec  la 
capsule  de  l'ariiculation  scapulo-humérale.  (Voyez  Articulation  scapulo-huméraie.) 

Cette  bourse  séreuse,  que  j'ai  dit  être  constante  et  qui  est  une  émanation  de  la 
capsule  synoviale  articulaire,  était  nécessitée  par  les  frottements  considérables 
que  subit  le  tendon  du  sous-scapulaire  contre  la  base  de  l'apophyse  coracoïde. 
Chez  un  sujet  adulte  (femme),  le  tendon  du  muscle  sous-scapulaire  était  ossifii^ 
dans  ses  couches  les  plus  antérieures. 

Vapofiévrose  sous-scapulaire  est  une  lame  aponévrotique  très-ténue,  qui  com- 
plète la  gaine  du  muscle  sous-scapulaire,  auquel  elle  fournit  quelques  insertions. 
Cette  lame  s'attache  à  tout  le  pourtour  de  la  fosse  sous-scapulaire. 

c.  Action.  Le  muscle  sous-scapulaire  est  essentiellement  rotateur  en  dedans;  U 
preuve,  c'est  la  tension  qu'acquiert  ce  muscle  dans  la  rotation  en  dehors,  et  Ir 
relâchement  porté  jusqu'au  plissement  qu'il  présente  dans  la  rotation  en  dedans. 
Le  mouvement  de  rotation  est  beaucoup  plus  prononcé  que  ne  semblerait  Tin- 
diquer  le  peu  de  longueur  du  col  de  l'humérus,  ce  qui  tient  à  ce  que  ce  muscle 
s'enroule  autour  de  la  tète  de  l'os.  Sous  le  rapport  du  sens  dans  lequel  s'exécute 
la  rotation,  le  sous-scapulaire  est  donc  le  congénère  du  grand  dorsal.  Lorsque 
l'humérus  est  élevé,  le  sous-scapulaire"  tend  à  l'abaisser.  De  plus,  le  sous-scapu- 
laire, de  même  que  le  sus-épineux,  le  sous-épineux  et  le  petit  rond,  est  eseen- 
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liellGmcnl  un  muKle  aiUcuIaii-e,  qui  s'identifie  <[uelqucCQiï  entit-remeat  avec  U 
partie  antérieure  de  la  capsule  libi-euBC,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  oppose  une 


V 


a  portion  In  pltti 


résistance  active  à  son  déplacement  en  avant  :  aussi  ce  muscle  est-il  souvent 
déchiré  dans  la  luxation  dans  ce  sens. 

§  î.  -  MUSCLES  DU  BRAS. 

Les  muscles  du  bras  se  divisent  en  rnuscJes  de  la  rÉ{fion  aidérieure,  qui  sont  le 
biceps  humerai,  le  coraco-brachial  et  le  brachial  antérieur,  et  en  rmacles  de  la 
région  postérieure,  que  constitue  le  seul  muscle  ti'iceps. 
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A .   —  RÉGION  BRACHIALE  ANTÉRIEURE. 


Situation. 
Figure. 


Insertion 
coracoi- 
(tienne. 


Insertion 

sus-glétto'i- 

dienue. 


Réception 

du     tendon 

glénoïdirn 

dans  la 

coulisse 

bidpitale. 

Kénnion 
des    deux 

chefs 
du  biceps. 


1.  —  Biceps  brachial. 

Préparation,  Faites  à  la  peau  une  incision  verticale,  étendue  du  milieu  de  la  clavicule  au 
milieu  du  pli  du  bras  ;  disséquez  les  deux  lambeaux,  divisez  longitudinalemeni  l'aponérrose 
brachiale^  qu'unit  au  biceps  un  tissu  cellulaire  très-lâche.  Respectez  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  qui  longent  le  bord  interne  du  biceps.  Découvrez  la  partie  supérieure  de  ce  muscle, 
en  renversant  de  dedans  en  dehors  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde,  divisés  à  leurs  inser- 
tions clavicuiaires.  Pour  voir  la  longue  portion  du  biceps  dans  toute  son  étendue,  ouvrez 
en  haut  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  scapulo-humérale  ;  pour  étudier  rinsertioD 
inférieure  ou  radiale  de  ce  muscle,  vous  fléchirez  Tavant-bras  à  angle  droit  sur  le  bras,  et 
vous  le  porterez  dans  une  forte  supination  ;  ou  bien  encore,  attendez  que  vous  ayez  diaaéqaé 
les  muscles  de  la  région  antérieure  de  Tavant-bras. 

Le  biceps  brachial  est  un  muscle  long,  qui  forme  la  couche  superficielle  de  la 
région  antérieure  du  bras  ;  il  est  divisé  supérieurement  en  deux  portions,  Tune 
courte,  l'autre  longite  (1),  d'où  lui  est  venu  son  nom. 

a.  Insertions,  Il  s'insère,  d'une  party  supérieurement,  1<>  par  sa  courte  portion  (B6), 
au  sommet  de  l'apophyse  coracoïde;  2°  par  sa  longue  portion  (B/),  à  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  cavité  glénoïde  ;  —  d^autre  par/,  inférieurement,  à  la  tubéroâté 
bicipitale  du  radius  (coraco-radial,  Winslow;  scapulo-radialf  Chauss.;  scapuh- 
coraccHradial,  Dumas). 

L'insertion  de  la  courte  portion  ou  portion  coracoidienne  se  fait  par  un  tendon 
aplati,  très-épais,  qui  lui  est  commun  avec  le  coraco-brachial.  Ce  tendon  s'épa- 
nouit au-devant  de  la  courte  portion  en  une  aponévrose,  d'où  se  détache  une 
cloison  aponévrotique  qui  sépare  le  biceps  du  coraco-brachia^ 

La  longue  portion  ou  portion  ylénoidienne,  portion  réfléchie,  naît  du  sommet  de  la 
cavité  glénoïdienne,  par  un  tendon  qui  semble  la  continuation  du  bourrelet  glé- 
noïdien  ;  ce  tendon  pénètre  immédiatement  dan^  l'intérieur  de  l'articulatioD, 
contourne  la  tète  de  l'humérus,  sur  laquelle  il  se  réfléchit,  gagne  la  gouttière 
bicipitale,  qui  lui  est  destinée  et  dans  laquelle  il  est  maintenu  par  une  espèce 
de  pont  ou  de  canal  fibreux,  parcourt  cette  gouttière,  dans  toute  sa  longueur, 
pour  s'épanouir  et  former  un  cône  aponévrotique  ouvert  en  arrière,  dans  Tinté- 
rieur  duquel  naissent  les  fibres  charnues.  Celles-ci  constituent  un  corps  de  nuiscle 

(1)  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  biceps  trifide  supérieurement.  Le  chef  surnuméraire  ^ 
interne  et  naît  du  bord  interne  de  Thumérus,  au-dessous  du  coraco-brachial,  qu'on  poomit 
regarder  comme  la  continuation  de  ce  faisceau,  car  il  à  le  même  volume  et  la  même  direc- 
tion. Cette  portion  surnuméraire  se  rend  au  bord  interne  et  à  la  face  postérieure  du  taiàf» 
inférieur  du  biceps.  J'ai  noté  deux  fois  la  même  disposition. 

Dans  un  autre  cas,  la  troisième  portion  du  biceps  était  aussi  considérable  que  chacune 
des  deux  autres.  Cette  troisième  portion  m'a  paru  formée  aux  dépens  de  la  partie  la  plus 
supérieure  et  la  plus  interne  des  faisceaux  du  muscle  brachial  antérieur  ;  elle  était  donc 
située  derrière  les  deux  portions  normales  et  se  rendait  en  presque  totalité  à  rexpanaion 
aponévrotique,  si  considérable,  que  le  biceps  envoie  à  l'aponévrose  antibrachiale. 

Enfin^  dans  un  quatrième  cas,  analogue  au  précédent,  cette  troisième  partie  parais»* 
également  formée  aux  dépens  du  muscle  brachial  antérieur.  Les  fibres  qui  la  constitiiaieot* 
naissaient  immédiatement  au-dessous  du  coraco-brachial,  suivant  la  ligne  oblique  de  se» 
insertions  humérales.  On  aurait  dit  que  ce  faisceau  était  la  continuation  du  coraco-bra- 
chial, sans  l'intersection  aponévrotique  qui  les  séparait. 


MUSCLES  DU  BRAS.  653 

arrondi,  qui,  parvenu  ù  la  partie  moyenne  du  bras,  s'accole  au  corps  charnu, 
également  arrondi  et  plus  ou  moins  volumineux,  de  la  courte  portion,  puis  s'i- 


Membre  supérieur  délarhé  du  tronc;  face  aaUrieure  ['). 
dentifle  entièrement  avec  lui.  tl  en  i-ésulle  un  muscle  unique,  trèB-épais,  aplati 

ÎDicrtioD  cLaticulaireel  teodoD  tcnuJn&t  du  gruid  peetoral.  <— S«i  nu».ifa|HilftiR.  -^  Tn^',  grand  rond. — 
JA,  IcadoD  trmiliuJ  dn  gruid  itonil.—  B/,  loug  chef  du  bi«pi.—  Bi,  court  ckef  da  bkcpi.  —  B'.  tcn- 

Irinpi.  —  Bi,  br«cKi»l  anlérieur.  —  Br,  long  >vpii»leilr-  —  Sii,  court  tupinïWur.  —  ',  atri  muKuJo' 
taltaf,  CMip^  I  wn  puinl  a'fmtrfatt.  ~  t,  mucln  lupcrBcidt  <li!  la  tacc  ■Btéricurc  de  l'aïuil-bru. 
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d'avanl  enarriùre,  verticalement  dirigé  comme  les  deux  faiweauv  d'origine.  Les 
fibres  de  ce  muscle  se  rendent  aux  deux  fuces  et  aux  bords  d'une  aponévrose  de 
terTiÙDaiBOQ,qui  va  se  rélrécissanl  et  8'épaississanl,cl  qu'abandonnent  Ie«flt>m 
charnues  au  niveau  de  l'extrémité  inrérieure  de  l'humérus,  un  peu  plus  tdl  eo 
dehors  qu'en  dedans.  Libre  alors,  cette  aponévrose  devient  un  tendon  aplati  (Vf, 
lequel  s'enfonce  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  dans  l'espace  triangulaire 
qu'interctiplent,  au  pli  du  coude,  le  grandsupinaleur  et  le  rond  pronateur.Cr 
tendon  se  plisse  sur  lui-mCme  et  se  contourne  de  telle  façon  que  sa  face  anté- 
rieure devienl  postérieure,  que  son  bord  interne  devient  antérieur  et  que  ton 
bord  externe  devienl  d'abord  postérieur,  puis  supérieur,  plissement  et  toniop 
inflnimenl  propres  â  s'opposer  au  déplacement  du  muscle,  qui  se  bride  ainsi 
lui-même.  Le  tendon  de  terminaison,  après  avoir  envof  é  de  sa  face  antérieure  el 
de  son  bord  externe  une  large  expansion  aponévroliqut  (R'),  origine  principale  de 
l'aponévrose  aotibrachiale,  glisse  d'abord  sur  la  lubérosilé  bicipitale  du  radin;, 
dont  le  sépare  une  bourse  séreuse,  pour  s'insérer  k  la  partie  la  plus  postérieure 
de  celte  lubérosilé.  Cette  bourse  séreuse  est  pourvue  de  granulations  rougeàtres 
el  denses,  indiquées  par  Haller. 

b.  Rapports.  Les  deuv  portions  du  biceps  sont,  dans  leur  tiers  supérieur,  con- 

lenues  dans  le  creux  de  l'aisselle,  en  aU>me  lem jis  que  le  coraco  -brachial,  les 

vaisseaux  et  neifs  axillairts, 

'''!■  **'■  entre  le  grand  pectoral  el  h 

ggp  deltoïde,  qui  sont  en  avant, 

le  grand  dorsal  el  te  grand 

rond,  qui  sont  en  arri^rt. 

Là,  le  biceps  répond,  paria 

courte   portion,  au  coracD- 

bracbial,  qui  est  en  dedans, 

m      et  au  sous-scapu taire,  qui  es) 

en  arrière  el  qui  le  sépare  de 

«j      l'articulution  scapulo-humt- 

ralc;  une  bourse  séreuse  cs<. 

interposée  entre  ce  dernier 

muscle  el  le  biceps.  Parle 

tendon  de  sa  longue  portioa, 

le  biceps  est  contigu  à  la  tète 

de  l'humérus;  ce  tendon  est 

,  z  enveloppé  par  la  sjTMtviale 

S^mn  antir.^téri,ure  de  tépaul.  guucke,  passant     articulaire,quil'acoomp^ 

par  la  lite  de  rhuméns;  segment  interne  (').  jusque  dans  la  couliwe  brei- 

pitale  et  sy  prolonge  pins 

ou  moins.  Au-dessous  du  creux  de  l'aisselle,  le  biceps  répond,  en  avant,  k  la 

'    peau,  dont  il  est  séparé  par  l'aponévrose  brucbiale  et  au  travers  de  laquelle  il 

;.  se  dessine  parraitemenl  ;  en  (irnére,au  neif  muscuJo-cuUné,aux  muscles  coraco- 

brachtal  el  brachial  antérieur;  en  rf«ians,  à  Tarière  et  aux  >eines  brachiales  el 
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au  nerf  médian  ;  ces  organes  longent  son  bord  interne,  parla  saillie  duquel  ils 
sont  protégés.  Le  tendon  de  terminaison  est  embrassé,  à  son  insertion,  par  le 
court  supinateur;  une  synoviale  le  sépare  du  tendon  du  brachial  antérieur. 

J'appelle  toute  l'attention  sur  les  rapports  du  biceps  avec  V artère  brachiafe  ;  aussi 
ai-je  coutume  de  donner  à  ce  muscle,  sous  le  rapport  de  l'anatomie  chirurgi- 
cale, le  nom  de  musde  satellite  de  l* artère  brachiale.  Il  est  bon  de  remai*quer 
que  la  longue  et  la  courte  portion  du  biceps  changent  de  position,  l'une  par 
rapport  à  l'autre,  suivant  que  l'humérus  est  dans  la  rotation  en  dedans  ou  dans 
la  rotation  en  dehors.  Dans  le  premier  mouvement,  la  longue  portion  se  place 
derrière  la  courte,  et  môme  lui  devient  interne  en  la  croisant  en  «sautoir  ;  dans 
la  rotation  en  dehors,  l'intervalle  qui  sépare  ces  deux  portions  parallèles,  aug- 
mente considérablement. 

c.  Action.  Le  biceps  fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras  (primus  flectentium  cubitum, 
Vésale)  ;  il  est  en  même  temps  un  des  principaux  supinateurs,  ainsi  que  l'a,  le 
premier,  démonti*é  Winslow.  Ce  dernier  effet  est  le  résultat  de  l'insertion  de  ce 
muscle  à  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius. 

Comme  supinateur,  le  moment  du  muscle  biceps  est  dans  une  pronation  de 
l'avant-bras  aussi  forcée  que  possible  ;  alors  le  tendon  du  biceps  est  enroulé 
autour  du  radius,  et  le  premier  effet  de  la  conti*action  est  d'imprimer  un 
mouvement  de  rotation  en  sens  inverse  du  radius  sur  lui-môme,  jusqu'à  ce 
que  l'avant-bras  soit  en  pleine  supination.  Cet  effet  se  produit,  que  Tavant-bras 
soit  étendu  ou  qu'il  soit  fléchi  sur  le  bras,  et  ce  n'est  que  lorsque  l'action  supi- 
natrice  du  biceps  est  épuisée  que  son  action  comme  fléchisseur  commence.  C'est 
pour  favoriser  le  mouvement  de  rotation  et  nullement  le  mouvement  de  flexion 
qu'existe  la  bourse  séreuse  intermédiaire  au  tendon  et  à  la  tubérosité  dite 
bicipitale,  et  que  cette  tubérosité  est  incrustée  de  cartilage  dans  presque  toute 
son  étendue. 

Comme  fléchisseur,  le  moment  de  la  puissance  du  biceps  est  dans  la  demi- 
flexion  de  l'avant-bras  :  alors  son  insertion,  perpendiculaire  au  levier  qu'il 
doit  mouvoir^  contre-balance  le  désavantage  de  cette  insertion  au  voisinage  du 
point  d'appui.  La  longueur  de  ses  fibres  explique  l'étendue  du  mouvement  de 
flexion.  Par  ses  insertions  scapulaires,  le  biceps  agit  sur  le  bras,  soit  consé- 
cutivement à  la  flexion  de  l'avant-bras,  soit  primitivement,  quand  l'avant- 
bras  est  étendu;  par  ses  deux  portions  à  la  fois,  il  porte  le  bras  en  avant  et, 
par  conséquent,  il  est  congénère  des  fibres  antérieures  du  deltoïde  et  du  coraco- 
brachial.  Les  deux  portions  concourent  à  la  solidité  de  l'articulation  scapulo- 
humérale  :  la  longue  portion  forme  une  sorte  de  voûte  fibreuse  qui  soutient 
la  tôte  humérale  et  l'empêche  .d'abandonner  la  cavité  glénoïdc;  la  courte 
portion,  jointe  au  coraco-brachial,  fait  suite  à  l'espèce  de  crochet  formé  par 
l'apophyse  coracoïde,  et  protège  la  pai'tic  antérieure  et  interne  de  l'articu- 
lation. 

Lorsque  l'avant-bras  est  fixé,  par  exemple  dans  l'action  de  grimpçr,  le  biceps 
fléchit  le  bras  sur  l'avant-bras,  et  l'omoplate  sur  le  bras. 

Enfin  le  biceps  est  tenseur  de  f  aponévrose  antibrachiate,  à  laquelle  se  terminent 
assez  souvent  les  fibres  musculaires  les  plus  internes  de  ce  muscle.  Le 
biceps  et  le  court  supinateur  sont  les  vrais  supinateurs  de  l'avant-bras.  Nous 
verrons  dans  un  instant  que  le  muscle  dit  long  supinateur  n'est  nullement 
supinateur. 
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DES   MUSCLES   EN    PARTICULIER. 


a.  —  C«raea-braekUI. 

Préparation.  Sa  partie  supérieure  apparaît  auasitAt  que  le  deltoïde  a  été  ditacbi;  m 
partie  moyenne eBtsituéeentrelegrandpectoraletlegrand  dorail;  EapartieinrârieureuToit 
au-desaoïu  de  ceimuBcle»,  sur  la  Tacs  interne  de  l'huniérus,  au  niveau  du  (endondudeltidde- 

Le  cûraco-brachiat  (Ci)  est  le  plus  pelit  des  musules  du  bras;  il  est  situé  à  la 
partie  inleroe  et  supérieure  de  l'humérus,  La  plupart  des  anciens  analomistes  le 


Membre  mpérieur  détadii  du  Iroac;  face  antiriture  (*). 

conrondoienl  avec  la  courte  portion  du  biceps,  à  laquelle  il  est,  en  effet,  intime- 
ment uni  dans  sa  moitié  supérieure. 
UHriiont.        a.  Insertions.  H  s'insère,  d'une  part,  au  sommet  de  l'apophyse  coracolde  ;  d'oifre 
jMrt,  à  la  race  et  au  bord  internes  de  l'humérus,  vers  la  partie  morenne  decet  o* 
{coraco-humérait  Chauss.)- 
iDKrtion        ^^  insertion  eoraeoidientu  a  lii<u  1'  entre  deux  lames  apoDévrotiques,  dont  la 
wnwi-     plus  superficielle,  trËs-mince,  lui  est  commune  avec  lacourte  portion  du  biceps  ; 
'""*'      ï*  à  la  cloison  aponévrotique  qui  sépare  ces  deux  muscles.  Nées  d'iioe  manière 
successive,  les  fibres  charnues  constituent  un  Taisceau  cbamu  allongé,  mince, 
lf    toiunK   aplati,  dont  le  volume  est  toujours  en  raison  inverse  de  celui  de  la  courte  portion 
''"**™"    du  biceps;  Taisceau  charnu  qui  se  porte  en  bas,  en  arriére  et  un  peu  en  dehors, 
nies      pour  venir  s'insérera  l'humérus,  entre  le  brachial  anlérieur  et  le  triceps  l>r«- 
raïKw       chial.  Celte  imertiott  humérale  se  fait  par  un  tendon  aplati,  lequel  reçoit  succesa- 

cdui  àe  la         {-j  Le  Icndon  de  U  longue  portion  du  blce|»  IBl)  t  tu  r«lir«  de  li  «uliiK  bkipiiilc  it  «>^>^  l* 

portion        lioni  lenimiale)  du  deltoïde.  —  ac,  ligamest  icromio^uruDidieo.  —  Pm,  lendon  du  petit  pectnl.  — 
du  biccpt.      Pmj,  lEadaD  dn  grand  pectoral.  —  8«,  wui-Kapulaire.  —  Af,  longue  portion  dn  trieepa.  —  Tmj,  fimad 
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dans  la 

hauteur   de 

l'iasertion 
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vement  par  ses  bords  et  par  sa  face  externe  les  fibres  charnues,  qui  raccompa- 
gnent jusqu'à  son  insertion.  Le  lieu  précis  de  cette  attache  présente  les  mêmes 
variétés  que  l'attache  inférieure  du  deltoïde  :  d'où  le  peu  d'accord  des  auteurs  à 
cet  égard.  Suivant  Winslow,  le  coraco-brachial  s'insère  h  la  partie  supérieure  du 
tiers  moyen  de  l'humérus  ;  suivant  Boyer,  à  la  partie  moyenne  de  cet  os  ;  sui- 
vant Bichat,  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne.  Je  l'ai  vu  s'insérer  à  la 
réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur. 

6.  Bapports,  Recouvert  par  le  deltoïde,  le  grand  pectoral  et  le  biceps,  le  coraco-  Rapports, 
brachial  recouvre  le  sous-scapulaire,  le  grand  dorsal  et  le  grand  rond.  Ses  rap- 
ports avec  l'artère  axillaire  et  l'artère  brachiale,  avec  le  nerf  médian  et  le  nerf 
musculo-cutané  sont  les  plus  importants  :  il  les  recouvre  supérieurement,  puis 
il  répond  au  côté  externe  de  l'artère  brachiale  et  du  nerf  médian,  en  sorte  que 
son  tendon  seul  sépare  l'artère  de  l'os.  Le  nerf  musculo-cutané  le  traverse,  d'où 
le  nom  de  muscle  perforé  de  Ca4serius,  qui  a  été  imposé  au  coraco-brachial  (i). 
Ce  muscle  est,  en  outre,  assez  souvent  traversé  pai*  une  des  branches  d'origine 
du  nerf  médian. 

c.  Action.  Ce  muscle  porte  le  bras  en  avant  et  en  dedans,  en  môme  temps  Action. 
qu'il  l'élève  ;  il  est  congénère  des  fibres  antérieures  du  deltoïde  et  des  fibres 
supérieures  du  grand  pectoral.  Si  le  bras  est  fixé,  le  coraco-brachial  porte  le 
moignon  de  l'épaule  en  bas  ;  quand  le  bras  est  porté  en  arrière  et  tourné  en 
dedans,  ce  muscle  le  ramène  en  avant,  en  même  temps  qu'il  lui  imprime  un 
mouvement  de  rotation  en  dehors  (2). 


Insertions 
fixes. 


Insertions 
mobiles. 


8.  —  Braehial  antérieur. 

Préparation,  Coupez  en  travers  le  masde  biceps,  au  niveau  de  Tinsertion  humérale  du 
deltoïde,  et  renversez  sur  l'avant-bras  la  partie  inférieure  de  ce  muscle. 

Situé  derrière  le  biceps,  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l'humérus, 
le  brachial  antérieur  (Bt)  est  un  muscle  épais,  prismatique  et  quadrangulaire . 

a.  Insertions,  il  s'insère,  d'une  party  1°  à  l'humérus,  au-dessous  de  l'empreinte 
deltoïdienne,  qu'il  embrasse  par  une  bifurcation  très-prononcée,  et  comme 
l'insertion  deltoïdienne  est  très-variable  pour  la  hauteur,  il  en  résulte  que  l'in- 
sertion du  brachial  antérieur  suit  les  mêmes  variations  ;  2®  à  la  face  interne  et 
à  la  face  externe,  ainsi  qu'aux  bords  antérieur,  interne  et  externe  du  même  os; 
3*  aux  aponévroses  intermusculaires  externe  et  interne  ;  — d'autre  part  y  au  cubitus, 
à  la  face  inférieure  de  son  apophyse  coronoïde,  à  une  empreinte  très-rugueuse 
qu'on  y  remarque  (huméro-cubital,  Chaussier). 

Les  insertions  huméralesse  font  directement  par  les  fibres  charnues,  lesquelles  insertions 
sont  de  longueur  très  inégale,  et  se  portent  dans  diverses  directions  :  les  huméraies. 
moyennes  verticalement  en  bas,  les  externes  et  les  internes  un  peu  obliquement,   D»r«=*»on- 

(1)  Nous  verrons,  dans  la  Névrologie,  que  ce  nerf  ne  traverse  pas  toujours  le  muscle 
coraco-brachial  ;  alors  il  naît  plus  bas  que  de  coutume  et  se  détache,  non  du  plexus  bra- 
chial, mais  du  nerf  médian. 

(2)  J'ai  rencontré  un  petit  coraco-brachial  surnuméraire,  étendu  de  la  base  de  l'apophyse 
coracoide  au-dessous  du  petit  trochanter  de  l'humérus,  immédiatement  au-dessous  des 
insertions  du  sous-scapulaire  ;  la  même  disposition  existait  des  deux  côtés.  Ce  petit  muscle 
décrivait  une  courbe  au-devant  du  sous-scapulaire.  Dans  un  cas,  ce  petit  coraco-brachial 
surnuméraire  était  fortifié  par  un  faisceau  assez  considérable,  né  de  la  face  inférieure  de 
l'apophyse  coracoide,  se  portant  en  bas  et  s'insérant  derrière  le  muscle  grand  rond. 
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les  premièrea  en  dedani,  let  se- 
condes en  dehors.  Tontei  cet 
fibres  vont  se  terminer  à  lu  bce 
postérieure  d'une  lame  «poué- 
vrotique  large  et  ténue  en  Iianl, 
épaisse  en  bas  e(  lurtoul  en  de- 
hors, qui  se  recourbe  dans  ce  der- 
nier sens  pour  embrasser  le  bord 
externe  du  muscle  et  conitiluer 
une  lame  aponérrotiqnc  profonde. 
Il  suit  de  là  que  les  fibres  char- 
nues sont  reçues  dans  un  demi- 
cône  apo névrotique  ouvert  en  de- 
dansglequel  concentre  sesflbres  et 
vient  s'insérer,  suivant  une  ligne 
oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  au-denout  de 
l'apophyse  coronoîde  dn  cubitus. 
b.  Rapports.  La  fim  imUnairt 
du  brachial  antérieur  répond  au 
biceps,  an  nerf  musculo-cutaoé, 
à  rapoiiévrose  bractiiale,  h  l'ar- 
lëre  brachiale,  aux  veines  du 
nV^me  nom  et  au  nerf  médian. 
La  face  interne  répond  au  rood 
pronateur;  l'aponévrose  inler- 
musculaire  interne  seule  sépare 
cette  face  du  nerf  cubital  et  du 
triceps  bracliial.  La  face  aettnt 
est  en  rapport  avec  le  long  supi- 
nateur  et  le  pronier  radial  ei- 
teme,  qui  sont  re^us  dans  une 
espèce  de  gouttière  qu'elle  pré- 
sente; le  nerf  radial  établit  la 
limite  entre  ces  deux  mnacles  el 
le  brachial  antârieur.  La  fhtt 
postérieure  embrasse  la  l^ce  io- 
teme  et  la  face  eilenie  de  l'hu- 
mérus, qui  lui  foumitaeDi  dea 


nOn.e 
brsetaiaJ.  —  At,  ki. 


Face  antérieure  de  Favanl-brai  el  du  brar,  caupé 
au-deiioui  de  rin»ertion  du  deltoïde  {D)  et  du 
graadpecloral  (ftnj)  ('). 
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insertions;  elle  embrasse,  en  bas,  la  partie  antérieure  de  raiticulation, 
qu'elle  protège  efficacement,  et  môme  elle  s'insère  par  un  certain  nombre 
de  fibres  chainues  au  ligament  antérieur  de  cette  articulation. 

c.  Action.  Le  brachial  antérieur  est  fléchisseur  de  rctoant-bras  sur  le  bras,  et  ré-  Action. 
ciproquement,  du  bras  sur  Tavant-bras  (securidus  seu  cubitum  fiectentiumposterioTy 
Vesale).  Le  moment  de  sa  puissance  est  dans  la  demi-flexion,  comme  pour  le  bi- 
ceps. Il  est  à  remarquer  que  ce  muscle  a  sur  l'avant-bras  une  aciion  beaucoup 
plus  précise  que  le  biceps,  car  il  ne  s'insère  qu'à  l'humérus;  et  qu'en  outre  il 
appartient  bien  plus  immédiatement  à  l'articulation  du  coude  que  son  congé- 
nère. J'ai  déjà  dit  qu'on  pouvait  le  considérer  comme  le  ligament  antérieur  actif 
de  cette  articulation.  Il  borne,  en  effet,  par  sa  contraction  le  mouvement  d'ex- 
tension de  l'avant-bras,  tellement  que  je  ne  puis  concevoir  de  luxation  de  l'avant- 
bras  en  arrière,  sans  la  rupture  de  ce  muscle. 

Il  suit  de  l'insertion  du  biceps  au  radius  et  de  celle  du  brachial  antérieur  au 
cubitus  que  les  muscles  fléchisseurs  de  l'avant-bras  se  partagent  entre  le  cubitus 
et  le  radius,  de  môme  que  ceux  de  la  jambe  se  partagent  entre  le  tibia  et 
le  péroné.  Ainsi,  le  brachial  antérieur,  en  se  contractant,  tend  à  porter  l'avant- 
bras  en  dehors,  en  môme  temps  qu'il  le  fléchit  ;  tandis  que  le  biceps  tend  à  le 
porter  en  dedans.  Quand  ces  deux  muscles  se  contractent  simultanément,  les 
effets  opposés  se  détruisent  et  la  flexion  est  directe. 


Il  protège 

l'articala- 

tion. 


B.  —  RÉGION  BRACHIALE  POSTÉRIEURE. 


Triceps  brachial. 

Préparation,  Il  suffit,  pour  le  mettre  à  découvert,  d'enlever  la  peau  et  l'aponévrose  de 
la  région  postérieure  du  bras,  d'enlever  ou  de  renverser  de  bas  en  haut  le  deltoïde,  et  de 
poursuivre  la  longue  portion  du  triceps  entre  le  petit  et  le  grand  rond,  Jusqu'au  bord 
axillaire  de  l'omoplate.  Pour  tendre  ce  muscle,  et,  par  conséquent,  pour  pouvoir  le  dis- 
séquer avec  plus  de  facilité^  on  fléchit  préalablement  l'avant-bras  sur  le  bras,  et  l'on  porte 
l'humérus  dans  l'abduction. 

Le  triceps  brachiaîy  très-volumineux,  divisé  en  trois  portions  supérieurement^ 
une  externe,  une  interne  et  une  moyenne  ou  longue,  forme  à  lui  seul  toute  la  ré- 
gion postérieure  du  bras  (extensor  cubiti  magnus  triplid  principio  natus,  Douglas). 

a.  Insertions.  H  s'insère,  d'une  part,  supérieurement,  1**  par  sa  portion  moyenne 
ou  longue  portion  {anconeus  longus.  A/),  à  l'extrémité  inférieure  de  la  cavité  glé- 
noïde  de  l'omoplate  et  à  la  partie  voisine  du  bord  axillaire  du  môme  os,  dans 
toute  l'étendue  d'une  dépression  rugueuse  triangulaire  que  présente  ce  bord  ; 
2®  par  sa  portion  externe  ou  vaste  externe  (onc.  brevis,  A6,  fig.  409),  à  toute  la  por- 
tion de  la  face  postérieure  de  l'humérus  qui  est  au-dessus  de  la  gouttière  radiale 
et  au  bord  de  l'os  ;  3®  par  sa  portion  interne  ou  vaste  interne  (anc.  int.y  ki),  à  toute 
la  portion  de  la  face  postérieure  de  l'humérus  qui  est  au-dessous  de  la  gouttière 
radiale,  au  bord  interne  de  l'humérus  et  à  l'aponévrose  intermusculaire 
interne  ;  —  (Tautre  part,  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l'olécrftne  (sca- 
puto-huméro-olécrânien,  Chauss.). 

Vinsertion  scapulaire  ou  sous-glénoïdienne  de  la  portion  moyenne  ou  longue 
portion  (que  nous  verrons  ôtre  l'analogue  du  droit  antérieur  de  la  cuisse)  (\)se 

(1)  Los  anciens  considéraient  cette  longue  portion  comme  un  muscle  particulier^  cubi* 
ium  extendentium  primus  (Vésale\  longus  (Riolan,  Albinus),  grand  anconé  (Winslow). 


Satrifiurca- 

tioD 
supérieure. 

Sa  triple 

insertion 

supérieure. 


Une  seule 

insertion 

inférieure. 

Insertion 
scapulaire 

sous-glé- 
noîdienne. 
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Tail  par  un  tendon  qui  se  confond  avec  te  bourrelet  glénoïdien,  à  peu  prêt  de  la 
m£me  maDière  que  te  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps.  Ce  tendon  d'ori- 
gine, aplati  d'avant  en  arrière,  se  dédouble  bienlAt  en  deux  lomei  aponévrT>li- 
ques  réunies  par  leurs  bords  externes,  dont  la  postérieure  est  mince  e(  courte, 
et  dont  l'antérieure,  extiémement  épaisse,  surtout  à  son  bord  externe,  ae  prolon^:* 

Fij.  (71. 


T 
Pro/il  de  la  poitrine  et  tlu  bras,  porté  en  mont  et  en  haut  ['). 

jusqu'à  la  partie  moyenne  du  muscle.  It  suit  de  lil  que  la  tAte  de  lliDménu  est 
bridée,  en  bas,  par  le  tendon  de  la  longue  portioa  du  triceps,  de  ta  même  ma- 
nièi'c  qu'elle  eel  bridée, en  baut,  par  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps. 
Les  fibres  charnues  naissent  entre  ces  deux  aponévroses  et  forment  un  Eusceaa 
'  aplali  d'avant  en  arrière,  qui  se  contourne  immédiatement  sur  lui-même,  de 
telle  façon  que  sa  face  antérieure  dolent  postérieure,  et  réciproquemenf.  II 
résulte  de  cette  espèce  de  torsion  que  l'aponévrose  la  plus  forle,  qui  était  d'abord 
antérieure,  se  trouve  occuper  ensuite  ta  face  postérieure  du  muscle.  Néei  entre 

D  D,  dclloidf.  Al,  longue  poHioD  du  Irlcfpa.  —  Ar,  vcidt  GbmM  qw  anil  It  ImdOB  4'ocipar  et 
celtï  longve  portion  tu  Ipodondu  ^nd  domi,  Ld,  ïDp&aut  pardfiHUlo  grEsd  nsd,  ^i^'.-T^pHil 
nnd.  —  BC,  court  e\tt  du  biee|M  d  eonco-brachiU.  —  Fny',  (nad  ptcMrtl. 
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ces  deux  aponévroses,  nées  surtout  de  la  face  antérieure  et  des  bords  de  l'apo- 
névrose devenue  postérieure,  les  fi- 
bres charnue»  se  portent  en  bas  et  *r-      ■ 
un  peu  en  avant,  pour  B'insérer,quel-  n. 
ques-unes  à  la  face  antérieure,  le 
plus  grand  nombre  à  la  Tace  posté- 
rieure d'une  aponévrose  de  terminai- 
son, que  nous  vciTons  se  continuer, 
par  son  bord  externe,  avec  l'aponé- 
vrosedeterniinaison  du  vaste  externe 
humerai.  Cette  aponévrose  terminale      ^ 
de  la  longue  portion  se  ramasse  bien- 
tôt sur  elle-même,  devient  extrême- 
ment épaisse,  te  replie  en  un  demi- 
cOne,  dans  l'intérieur  duquel  se  ter-     j^ 
minent   les  fibres  charnues,  et   va 

s'iusérer,  par  une  grosse  masse  fi-  > 

breuse,  non  au  bec  ou  à  l'extrémité 

deTotécrâne,  mais  aie  partie  la  plus     A  • 

postérieure  de   celte  apophyse,  en  •' 

dehon  de  la  portion  interne  du 
muscle  triceps,  en  s'unissant  intime- 
ment  à  l'aponévrose  postérieure  du 
vaste  externe.  Une  bourse  séreuse  est 

interposée  entre  ce  tendon  et  l'olé-  I 

crftne. 

Les  mstrtiottt  humérales  de  la  por- 
tion externe  et  de  la  portion  interne 
du  triceps  se  partagent,  pour  ainsi 
dire,  la  Tace  postérieure  de  l'humé- 
rus, auquel  la  longue  portion  est,  ^ 
complètement  étrangère. 

Les   insertions   humérales  de  la 
portion  externe,  que  nous  appellerons,    ^ 
par  analc^ie,  vaste  externe  du  tricept 
brachial  [eubitum  extendentium  sectm- 
dus,  Véaale  ;  anamé  externe,  Winslow, 
anc.  breois,  A6),  ont  lieu  en  partie  di- 
reclement,en  partie  par  des  Taisceaux 
aponévrotiques,  et  sont  bornées  su- 
périeurement par  une  ligue  rugueuse, 
très-marquée  chez  les  individus  vi- 
goureux, obliquement  étendue  de  ta  J_ 
partie  inférieure  de  la  tête  de  l'hu-  ^ 
mérus  au  bord  externe  du  corps  de       Fiia  externe  du  aras,  délaehi  du  trône  (*). 

(•)  D,  dalloid*.  —  r•^i.  grand  rond.  —  AI,  lonjuB  portion  ia  bieepfc  —  A*,  A4,  wit»  «tenu,  diiiif 
■iiiiul  u  lungacnr  f  1  ren'erM  dct  dtul  cftWt.  —  A(, 'Mit  inlmw. —  Wr,  nerf  rtdUl.  — Hr",  br»nch« 
tatMolt  dt  M  nerf.  —  Bi,  brachisi  tniericur.  —  Br,  long  uipinMeuf-  —  Hfl,  prenilr  «diil  «ileni». 
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Direction. 


Insertion 
olécrà- 
nienne. 


Vaste 
interne. 


Direction  : 

lo   Des 

fibres 

externes  ; 

fo    Des 

fibres 

internes. 


Insertion 
ulécrà- 
nienue. 

Rap|>orts 
super- 
ficiels. 

Profonds. 


Rapports 

de  la  louf^c 

portion. 


Extenseur 
de    l'avant- 

bras 
sur  le  bras. 

Utilité  de 

l'insertion 

à  la  partie 

la  plus 
postérieure 

de 
l'olécrine. 

Ce  muscle 

n'a   pas  de 

moment. 


cet  os.  Les  fibres  cliarnues  se  portent  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  se 
conPondent  en  partie  avec  la  portion  externe  du  triceps,  et  viennent  se  rendre 
presque  toutes,  les  unes,  à  la  face  antérieure  de  Taponévrose  terminale  de  la 
longue  portion,  les  autres,  à  la  face  antérieure  et  au  bord  externe  d'une  aponé- 
vrose ti*ès-large  et  très-forte,  qui  règne  sur  la  face  postérieure  du  muscle.  Cette 
dernière  aponévi*ose  s'unit  par  son  bord  interne  avec  l'aponévrose  de  la  longue 
portion,  se  plisse  et  reçoit  les  fibres  musculaires  jusqu'il  son  insertion  à  l'o- 
lécrâne.  Les  tibres  charnues  les  plus  inférieures  du  vaste  externe,  très-courtes 
et  horizontales,  semblent  continuées  par  le  muscle  anconé. 

La  portion  interne  du  triceps  {tertius  cubitum  extendentiumy  Vésale  ;  anconé  inteney 
Winslow,  At),  et  que  nous  désignerons  sous  ie  nom  de  vaste  interne  du  triceps 
brachial  y  pourrait  Otre  appelée  portion  profonde  et  interne  de  ce  muscle  ;  car,  de 
même  que  le  va.sle  interne  du  triceps  fémoral,  elle  est  recouverte  presque  en 
totalité  par  les  deux  portions  précédentes;  elle  est  aussi  la  plus  courte  et 
la  moins  volumineuse  (ôrevis,  Riolan).  Ses  insertions  huméralesont  lieu  en  partie 
directement,  en  partie  par  des  faisceaux  aponévrotiques.  De  là  ses  fibres  se  por- 
tent dans  diverses  directions  :  i^'  les  unes,  externes,  marchent  en  bas  et  en  de- 
dans, et  vont  se  rendre,  quelques-unes  à  la  face  antérieure  de  l'aponévrose  du 
vaste  externe,  qui  les  cache,  le  plus  grand  nombre  directement  à  l'olécrâne, 
au-devant  de  Tinsertion  des  autres  portions;  2®  les  autres,  internes,  se  dirigent 
en  bas  et  en  dehors  et  se  terminent,  quelques-unes  au  bord  interne  et  à  la  face 
antérieure  du  tendon  de  la  longue  portion,  le  plus  grand  nombre  directement 
à  l'olécrâne,  en  dedans  de  cette  longue  portion.  Les  fibres  internes  les  plus  in- 
férieures sont  presque  horizontales.  Quelques-uns  des  faisceaux  les  plus  profonds 
se  détachent  ordinairement  du  corps  du  muscle,  pour  aller  s'insérera  la  capsule 
synoviale  de  l'articulation  du  coude. 

h,  Eapports.  Recouvert  dans  presque  toute  son  étendue  par  l'aponévrose  bra- 
chiale, qui  le  sépare  de  la  peau,  à  travers  laquelle.il  se  dessine  parfaitement,  le 
triceps  brachial  recouvre  la  face  postérieure  de  l'humérus,  la  partie  postérieure 
de  rarliculation  du  coude,  le  nerf  radial  et  l'artère  humérale  profonde;  U  est 
séparé  des  muscles  de  la  région  antérieure  du  bras  par  les  aponévroses  inter- 
musculaires externe  et  interne.  Sa  longue  portion,  ou  portion  scapulaire,  est 
en  rapport  avec  le  deltoïde  et  le  petit  rond,  qui  sont  en  arrière,  et  le  sons-sca- 
pulaire,  le  grand  rond  et  le  grand  dorsal,  qui  sont  en  avant.  Une  arcade  fibreuse 
unit  cette  longue  portion  au  tendon  du  grand  dorsal,  en  passant  au-dessoosda 
grand  rond. 

c.  Action.  Le  triceps  étend  l'avant-bras  sur  le  bras;  mais,  pour  que  la  longue 
portion  agisse  efficacement,  il  faut  que  l'omoplate  soit  fixée  par  d'autres  muscles. 
La  puissance  d'action  de  ce  muscle  est  bien  moindre  que  ne  l'indiquent  son  vo- 
lume et  la  multiplicité  de  ses  fibres,  vu  le  désavantage  de  son  insertion  infé- 
rieure, à  côté  du  point  d'appui.  Il  est  vrai  qu'ici,  conmie  au  triceps  fémoral,  la 
nature  a,  autant  que  possible,  contre-balancé  cet  inconvénient  en  attachant  ce 
muscle,  non  pas  au  bec  ou  au  somniet  de  l'olécrâne,  mais  à  la  partie  la  plus 
postérieure  de  cette  éminence.  On  trouve  même,  avons-nous  dit,  une  petite 
bourse  séreuse  entre  ce  tendon  et  la  portion  de  l'olécrâne  à  laquelle  il  est  coa- 
tigu.  Il  semble,  au  premier  abord,  que  le  moment  de  l'action  de  ce  muscle  soit 
dans  la  demi-flexion;  mais,  avec  un  peu  d'attention,  il  sera  facile  de  voirqoe, 
de  même  que  le  triceps  fémoral,  ce  muscle  n'a  pas  de  moment  à  proprement 
parler  ;  que  l'olécrâne,  qu'on  peut  considérer  comme  le  tendon  ossifié  de  ce 


MUSCLES    DE    L  ABDOMEN. 


663 


muscle,  est  toujoura  dans  les  mêmes  rapports  avec  le  cubitus,  quelle  que  soit 
l'attitude  de  l'avant-bras.  Aussi  remarquez  que,  dans  la  demi-flexion,  ce  muscle 
n'a  pas,  à  beaucoup  près,  autant  d'énergie  que  dans  l'extension,  parce  que,  dans 
le  premier  cas,  il  est  en  opposition  avec  les  muscles  fléchisseurs,  qui,  dans  cette 
attitude,  s'insèrent  d'une  manière  extrêmement  favorable;  tandis  que,  l'avant- 
bras  foiTnant  un  angle  obtus  avec  le  bras,  le  muscle  extenseur  devient  prédomi- 
nant. Au  reste,  la  prédominance  des  muscles  extenseurs  sur  les  fléchisseurs  est 
ici  moins  mai*quée  qu'à  la  cuisse  ;  et,  à  supposer  que  les  extenseurs  l'emportent 
en  force  intrinsèque,  ils  le  cèdent  en  force  efficace,  attendu  que  l'insertion  des 
fléchisseurs  se  fait  d'une  manière  plus  favorable,  tant  par  leur  éloignement  du 
point  d'appui  que  par  leur  direction  plus  voisine  de  la  perpendiculaire.  Ainsi, 
la  flexion  prédomine  évidemment  à  l'articulation  du  coude,  tandis  qu'à  l'arti- 
culation du  genou,  c'est  l'extension.  Il  devait  en  être  ainsi  ;  car,  aux  extrémités 
supérieures,  la  flexion  du  coude  est  le  mouvement  de  l'attraction,  de  la  préhen- 
sion ;  tandis  qu'aux  extrémités  inférieures,  l'extension  du  genou  est  le  mouve- 
ment de  la  station,  de  la  progression,  de  la  course  et  du  saut  (I). 

Par  sa  portion  scapulaire,  le  triceps  brachial  devient  adducteur  du  bras,  qu'il 
porte  un  peu  en  arrière.  Le  tendon  d'origine  de  cette  portion  scapulaire,  parti- 
culièrement le  bord  externe  de  ce  tendon,  qui  est  épais  et  comme  ai*qué  pour  se 
mouler  sur  la  tête  de  l'humérus,  forme  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde  une 
corde  qui  soudent  l'humérus  dans  le  mouvement  d'abduction  et  s'oppose  à  son 
déplacement;  mais  comme  la  cavité  glénoïde  est  déjetée  en  avant  et  comme, 
en  outre,  son  extrémité  inférieure  est  située  à  peu  près  à  la  réunion  des  deux 
tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  cette  cavité,  il  s'ensuit  que  le  tendon 
de  la  longue  portion  du  triceps  s'oppose  cflicacement  au  déplacement  de  l'hu- 
mérus en  arrière,  mais  ne  s'oppose  point  à  son  déplacement  en  avant. 

Il  arrive  quelquefois  qu'il  y  a  échange  de  point  fixe  entre  l'extrémité  supérieure 
et  l'extrémité  inférieure  du  triceps  :  alors  le  triceps  devient  extenseur  du  bras 
sur  l'avant-bras. 


La  flexion 
prédomine 
sur  l'exten- 
sion 
au  coude. 


Le  tendon 
de    la    lon- 
gue por- 
tion s'op- 
pose au  dé- 
placement 
en   arrière. 


C.  —  APONÉVROSE  BRACHIALE. 


Vaponévrose  brachiale  naît,  en  haut,  de  la  clavicule,  de  Tacromion  et  de  l'épine 
de  l'omoplate,  et  se  continue  avec  l'aponévrose  sous-épineuse  ;  en  dedans,  elle 
nait  des  tendons  du  grand  pectoral  et  du  grand  doi*sal,  et  dans  leur  intervalle, 
du  tissu  cellulaire  du  creux  de  l'aisselle.  Elle  enveloppe  le  bras  et  se  termine 
autour  de  l'ariiculation  du  coude,  où  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  anti- 
brachiale, en  se  fixant  aux  divei^es  éminences  osseuses  que  présente  cette 
articulation. 

Sa  face  superficielle  est  séparée  de  la  peau  par  des  veines  et  des  nerfs,  qui,  après 
avoir  traversé  l'aponévrose  brachiale,  reçoivent  d'elle  des  gaines  plus  ou  moins 
étendues.  On  peut  admettre  un  fascia  superficialis,  qui  sépare  ces  vaisseaux  de 
la  peau. 

Sa  faceprofonde  fournit  des  cloisons  qui  divisent  sa  cavité  en  un  certain  nom- 
bre de  gaines  destinées  à  isoler  les  différents  muscles. 

(i)  La  théorie  admet  la  possibilité  de  la  rupture  de  l'olécràne,  &  son  point  de  Jonction 
avec  Tapophyse  coronoide,  dans  une  extension  brusque  de  l'avant-bras,  rupture  qui  répond 
à  celle  de  la  rotule  ou  de  son  ligament. 


Son 
origine. 


Sa  ter* 
minais  on. 


Rapports 
superficiels. 


Rapports 
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profonde. 
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L' aponévrose  bra- 
chiale eti  RsteElflche- 
nient  moulée  sur  lei 
muscles  qu'elle  con- 
tient, pour  pennel  Ire 
leur  glissement  hcile, 
et  néanmoÎDS  asset 
serrée  pour  s'opposer 
à  leur  déplacement. 
Trè»-mioce,d'une  ma- 
nière générale,  elle 
oSie  une  résbtance 
plus  considérable  du 
cAté  de  l'eiteaùon 
que  du  cAlé  de  la 
flexion.  Elle  s'épaisâl 
un  peu  en  dedans  et 
en  dehors,  au  niveau 
du  bord  externe  et 
rhuméruB,'et  envoie, 
sa  face  interne,  une 
toKons  intermutatkàra 
tout  à  fait  analogue 
musculaires  de  l'apo- 
et  divisant  la  gaine 
grandes  gaines  prin- 
lérieure,  destinée  aui 
m  antérieure,  biceps, 
et  coraco-bracbial, 
ie  supérieure  ou  fera- 
is long  supinaleur  et 
terne;  l'autre,  pa»W- 
re  au  triceps  bracbial. 
nusoilaire  extenu  nall 
■  de  la  coulisse  l»cipi- 
émité  étroite  et  tiès- 
fond  avec  le  bord  pos- 
du  deltoïde,  gagne  le 
'humérus,  s'élargit  eo 
leu  e(  sépare  les  niiis- 
s  muscles  postérieuiSt 


MUSCLES   DU   BRAS. 


plus  particulière - 
meot  le  triceps  àa 
brachial  antérieur, 
en  donnant  inser- 
tion aux  uns  et  aux 
autres.  Cetle  cloi- 
son est  très -obli- 
quement traversée 
par  le  nerf  radial 
et  par  l'artère  bu- 
mérale  profonde , 
qui,  de  postérieurs 
qu'ils  étaient  d'a- 
bord, deviennent 
antérieurs.  Les  gai- 
nes de  ce  nerf  et 
de  celle  artère  éta- 
blissent donc  une  lai 
entre  la  gaine  anté 
postérieure  des  mus 
La  cloison  intermusi 
plus  lai^e  e(  plus  épi 
triangulaire  comme 
postérieur  de  la  ci 
au-dessous  du  grand 
avec  le  tendon  du 
qu'elle  croise  à  angle 
lequel  elle  s'unit  et  i 
tîe,  longe  le  bord  inte 
auquel  elle  adbëre 
termine  à  la  tubén» 

L'une  el  l'autre  cli 
par  des  fibres  et  des 
détachent  successiv 
correspondants  de  1' 
nent  attache  aux  mu 
teneur,  en  avant,  et  i 
Le  nerf  cubital ,  a 
cloison  dans  sa  par 
traverse  et  reste  ace 
postérieure,  en  passai 
des  insertions  du  trii 

i^  ',  OuTMlnrc  de  vatit 


pwWrieur  du  c»Tpe. 


M  rf«  bras  et  de  Cmxtnt-bras  ; 
far-.t  pnslérieure  (•).' 
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Gaiueg  De  CCS  deux  grandes  gaines  parlent  les  gaines  des  muscles  :  1°  celle  du  muscle 

^^de%^     deltoïde,  qui  a  sa  gaîne  propre  ;  2*  une  lame  aponévrotique  mince,  conslituée  en 
muscles,     grande  partie  par  des  fibres  verticales,  qui  va  s'épanouissant  de  haut  en  bas,  de- 
vient une  des  origines  de  l'aponévrose  antibrachiale,  et  sépare  le  biceps  du 
brachial  antérieur;  3<^  les  vaisseaux  brachiaux  et  le  nerf  médian  ont  une  gatne 
particulière,  qui  reçoit,  en  haut,  la  veine  basilique  et  les  nerfs  cubital  et  cutané 
Canal       interne  :  c'est  le  canal  brachialy  analogue  du  canal  fémoral,  qui  établit  une 
rac  lai.     communication  entre  le  tissu  cellulaire  du  creux  de  Faisselle  et  le  tissu  cellu- 
laire du  pli  du  coude  ;  4°  une  lame  aponévrotique  sépare,  dans  sa  moitié  supé- 
rieure, la  longue  portion  du  triceps  des  autres  portions  de  ce  muscle.  La  gaine 
du  coraco-brachial  se  détachta  du  bord  interne  du  biceps. 
Gaine  pro-      Nousdcvons  cousidércr  comme  des  dépendances  de  la  gaine  brachiale  les  en- 
▼ebes*8u-    ^cloppcs  particulières  qu'elle  fournit  aux  veines  céphalîque,  basilique,  médiane, 
perricicUes.   aux  ramcaux  du  nerf  brachial  cutané  interne  et  aux  rameaux  superficiels  du 
nerf  musculo-cutané.  Lorsqu'une  artère  ou  veine    sous-aponévrolique  doit  de- 
venir sous-cutanée,  presque  toujours  la  perforation  de  l'aponévrose  se  fait  par 
arcade. 

Nous  cherchons  vainement  pour  cette  aponévrose  un  muscle  tenseur  propre, 
analogue  au  muscle  du  fascia  lata  ;  le  grand  pectoral  et  le  grand  dorsal,  qui  tous 
deux  lui  fournissent  une  expansion,  opèrent  cette  tension. 
Directiuu  L'apouévrosc  brachiale  est  composée  presque  en  totalité  de  fibres  circulaires, 
des  fibres,  ^qqj  quclqucs-unes  sont  légèrement  contournées  en  spirale;  ces  fibres  sobI 
coupées  perpendiculairement  par  quelques  fibres  verticales,  qui  viennent  s'im- 
planter sur  l'aponévrose  antibrachiale. 

§  3.  —  MUSCLES  DE  L'AVANT-BRAS. 

Les  muscles  de  l'avant  -bras  se  divisent  en  muscles  de  la  région  antérieure, 
muscles  de  la  région  externe  et  muscles  de  la  région  postérieure. 

A.  —  Muscles  de  la  ré^en  antérieure. 


Q„^^         Ces  muscles  forment  quatre  couches  ou  plans  bien  distincts  :  le  premier  plan 
pUns  mus-   est  Constitué  par  le  rond  pronateur,  le  radial  antérieur,  le  palmaire  grêle  et  le 
cniaires.     (.ui)^al  antérieur  ;  le  deuxième  plan,  par  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts  oo 
sublime  ;  le  troisième  plan,  par  le  fléchisseur  profond  des  doigts  et  le  long  flé- 
chisseur propre  du  pouce  ;  le  quatrième  plan,  par  le  carré  pronateur. 

i  .  —  ROND   PHONATEUR. 

Préparation.  Ce  muscle  est  à  découvert  lorsqu'on  a  enlevé  la  portion  interne  et  anté- 
rieure de  Taponévrose  antibrachiale.  Il  importe  d'étudier  avec  beaucoup  de  soin  se* 
insertions  iupérieures. 

Situation.         ^^  ^^"^  pronatcur  {pronator  radii  teres,  rotvndmy  PQ,  le  plus  superficiel  des 
Figure.        muscles  de  la  région  interne  et  antérieure  de  l'avant-bras,  est  voluminetii 

{grand  fyronateur,  Bichat)  et  forme  sous  la  peau  la  saillie  oblique  qui  borne  en 

dedans  le  pli  du  coude. 
a.  Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part^  h  la  tubérosilé  interne  de  Thumérus  ou 
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épiirocblée,  d'autre  p.ir(,  à  la  ^rlion  moyenne  du   radius  {épitrochfo-raâial, 

(ihauBt.)'  .  . 

Ses  inseytioM  humêraies  ont  lieu  :  1»  à  la  portion  inférieure  du  bord  interne 
de  l'humérus;  2»  à  la  face  antérieure  de  la  tubérosité  interne  du  même  os  ;  3-  à    ^ 
une  aponévrose  intermusculaire  considérable,  qui  le  sépare  du  grand  palmaire 
et  du  fléchisseur  sublime  ;  4=  h  rapopbjse  coronoidc  du  cubitus,  immédialemenl 
en  dedans  du  brachial  antérieur,  par 
un  faisceau  aponévrotique  et  charnu 
séparé  du  reste  du  muscle  par  le  nerf 

médian.  I)e  ces  diverses  insertions,  ^ 

les  fibres  charnues  se  portent  obli-       j 
quement  en  bas  et  en  dehors  (i/rma- 

tew  oblique,  Winslow),  autour  d'un     ^  • 

tendon  aplati,  qui  apparaît  d'abord 

sur  la  face  antérieure  du  muscle,  ' 

contourne  le  plan  antérieur  et  le 
plan  externe  du  radius,  el  s'ins6re  à 
la  parlie  mofenuc  de  ce  dernier.  Il 
suit  de  là  que  le  rond  pi-onateur 
s'enroule cnspiralc,autour du  radius;  ^ 

mais  cet  enroulement  est  beaucoup 
moins  complet  que  celui  du  court 
eupinateur.  L'insertion  radiale  de  ce  inKriigu 

muscle  est  trés-variable  quant  à  la  hauteur,  et  ces  variations  portent  sur  toute    ""'j^''''  '" 
la  longueur  du  tiers  moyen  de  l'os.  quui  à  !■ 

b.  Rapports.  Kecouverl  par  l'aponévrose  antibrachiale,  parlelongsupinaleur       li»it*ur. 
et  les  radiaux  externes,  parl'arlfre  radiale  el  le  nerf  radial,  le  rond  pronateur   B'pi"'"- 
recouvre  !e  brachial  antérieur,  le  fléchisseur  superficiel,  le  nerf  médian,  qui  l'a 
traversé  d'abord,  el  l'artère  cubitale. 

c.  Action.  Son  action,  relativement  à  la  pronation,  est  d'autant  plus  énergique   n  „i  prg 
que  la  supination  est  plus  considérable,  parce  qu'alors  son  enroulement  autour     •'■■•^''r. 
du  radius  est  bien  plus  prononcé.  Je  ferai  remarquer  qu'à  raison  de  son  obli- 
quité, ce  muscle  s'insère  au  radius  sous  un  angle  de  4â°  ;  que  consëquemment 

la  direction  de  sa  puissance  est  assez  favorable,  d'autant  plus  favorable  que  l'in-  DitpojUion 

sertion  inférieure  est  plus  élevée,  en  sorte  qu'il  doit  exister,  sous  ce  rapport,  f''"'"'>'9 

de  grandes  différences  entre  les  divers  individus.  Lorsque  la  pronation  est  portée  „ncc. 

aussi  loin  que  possible,  le  rond  pronateur  fléchit  l'avanl-bras  sur  le  bras.  a  fiMhit 

a.  —   BiDIAL    AMÉBIEin  OU  GRAND    PALMAIRE.  le  brM. 

Préparati'in.  Il  suffit  do  diviser  et  de  renverser  en  la  disséquïni  la  partie  antérieure  de 
l'aponévrose  «ntibracliiale  pour  mettre  à  découvert  ce  muscle,  qui  s'attache  h  la  tubérosilé 
interne  da  l'Iiumérua,  et  que  l'on  reconnaîtra  k  la  descHptiui  suivante. 

Le  radialanlérieurigrandpalmaire,  Bichal,  R'),  situé  immédiatement  en  dedans   siiuaiisn. 

f)  Pr,  cond  proulfur,  —  Kl,  riiiliil  intérieur.  —  PI,  piLmaire  gr*:«.  —  tt,  cuhilil  antérieur.  — 
VJa,  a«chi»cur  (uperficirl  dci  duigU.  —  Frfp,  II«chiHi!iir  protnnd  ■■«  duigl>.  —  Br,  Iuuk  supinutcur. 
—  Ktl,  premier  radial  eilcrne.  —  Reh,  Mcwpd  radiil  filcmo.  —  Su,  cniirl  ><ipinal('ur,  —  Edc,  tileq- 
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du  rond  pranateur,  le  plus  superficiel  de  tous  les  mutclei  de  cette  région  pu 
p-    ^^g  SOD  tendon,  est  allongé,  aplati  d'avaut  en  ar- 

riére. 

a.  Iniertions.  Il  s'insère,  dune  part,  à  la  partie 
inrérieui-e  du  bord  interne  de  l'haménis  et  A 
la  lubérosilé  interne  du  même  m  ;  i'mitrt  part, 
au-devant  de  l'extrémité  supérieure  du  deaiième 
métacarpien  (épitnehlo -métacarpien,  Cliaius.}. 
Les  insertions  à  l'épitrochlée  ont  lieu  par  un 

^  tendon  qui  lui  est  commun  avec  le  rond  prooa- 

leur,  le  palmaire  grêle,  le  Oéchisseur  eaperfidel 
el  le  cubital  antérieur  ;  de  ce  tendon  cmmnitn 
se  détache'une  espèce  de  pyramide  aponéTio- 
tique,  de  la  surface  interne  de  laquelle  nais- 
sent les  fibres  charnues  du  radial  anlérienr. 
Celles-ci  constituent  un  corps  de  muscle  grtle 
à  son  origine,  qui  va  grossissant,  pour  diminuer 
ensuite  progressivement  et  se  terminer  aux  deux 
I  faces  et  aui  bords  d'un  tendon  aplati.  Ce  ten- 
don, qui  forme  les  deux  tiers  inrérieun  du 
muscle ,  se  dirige  obliquement  de  dedans  en 
dehors  et  de  haut  en  bas,  jusqu'au  nivean  dn 
scapholde;  là,  il  pénètre  dans  une  gouttUre 
que  lui  fournissent  le  scapholde  et  le  trapèie, 

■  se  réfléchit  de  dehors  ea  dedans  en  traversant 

cette  gouttière  oblique  et  vient  se  terminer,  en 
s'élargissant,  au  deuxième  métacarpien,  dont  il 
embrasse,  en  avant,  l'extrémité  supérieure,  el 
en  envoyant  une  expansion  aponévrolique  au 
trapèze,  quelquefois  aussi  au  troisième  méta- 
carpien. 

6.  Jtapports.  Hecouverl,  comme  le  rond  pn>- 
nateur,  par  l'aponévrose  antibrachiale  et  par  la 
peau,  à  travers  laquelle  son  tendon  w  deaiae 
d'une  manière  Irës-prononcée,  le  radial  anté- 
rieur répond,  en  arrière,  au  fléchisseur  super- 
ficiel, au  tendon  du  fléchisseur  propre  du  pauc^ 
qu'il  croise  à  angle  aigu  et  qu'il  bride;  pins 
bas,  A  l'articulation  radio-carpienne.  Une  gaine 

'  tendineuse  (rès-forte,  cachée  par  les  muscla 

court  abducteur  et  opposant  du  pouce,  cao- 
vertit  en  canal  la  gouttière  que  forment  i  soa 
tendon  te  scapholde  el  le  trapèie.  L'ne  léreose 
très -prononcée  favorise  le  glissement  de  ce  ten- 
don. Son  rapport  le  plus  important  est  celai 

_     Mutciei  de  tavaat-brai.  Couche   ou'offre  le  bord  externe  de  son  tendon  avec 

'■  mptrfieie/le  (').  ^ 

n  ht,  ndial  «DlWfur.  —  FI,  palniin  grtlr.  -  B,  lâctf*.  -  Bi,  bnckiil  uUrWr.  -«,■,»*- 
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l'artère  radiale  ;  la  position  superficielle  de  ce  tendon  s'oppose  à  ce  qu'on 
explore  Tartëre  pendant  la  contraction  du  muscle. 

c.  Action.  Le  radial  antérieur  fléchit  la  deuxième  rangée  du  carpe  sur  la  pre-      ^^^J***"!. 
mière  et  celle-ci  sur  Tavant-bras  :  il  est  donc  fléchisseur  de  la  main  sur  l'avant-      main. 
bras.  De  plus,  à  raison  de  sa  réflexion,  il  est  pronateuTy  mode  d'action  qui   pronateor. 
n'avait  point  échappé  à  Winslow.  Son  obliquité  en  bas  et  en  dehors  explique 
comment  il  incline  la  main  sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras,  et  à  ce  point  de  vue, 
il  est  abducteur  ;  enfin,  il  est  fiéchisseur  de  l'avant-bras  sur  le  bras. 


Abducteur. 


3.  —  PALMAIRE  GBÊLE. 


Bien  que  ce  petit  muscle  soit  plutôt  tenseur  de  Vaponévrose  palmaire  moyenne 
que  fléchisseur  de  la  main  sur  l'avant-bras,  je  crois  devoir  le  décrire  ici  à  côté 
du  radial  antérieur  ou  grand  palmaire,  en  dedans  duquel  il  est  situé.  C'est  un 
faisceau  charnu  fusiforme,  très-grêle,  de  40  centimètres  de  longueur,  auquel 
succède  un  tendon  très-long. 

a.  Insertions.  Il  naît  de  la  tubérosité  interne  (épitrochlée)  de  l'huméinis,  en 
dedans  du  grand  palmaire,  et  d'un  petit  cône  aponévrotique  qui  l'isole  de  ce  mus- 
cle, du  fléchisseur  superficiel  et  du  cubital  antérieur.  Les  fibres  charnues  se 
terminent  autour  d'un  petit  tendon  aplati,  qui  forme  les  deux  tiers  inférieurs  du 
muscle,  d'où  le  nom  de  long  palmaire  (Albinus,  P/),  petit  tendon  qui  se  dirige 
verticalement  en  bas  et  un  peu  en  dehors,  pour  se  teiminer^  en  s'épanouissant, 
au-devant  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  se  continuer  avec  l'a- 
ponévrose palmaire  {épitrochlo-palmairey  Chauss.). 

Aucun  muscle  ne  présente  plus  de  variétés  que  le  petit  palmaire,  qui  manque 
souvent,  dont  le  corps  charnu,  quelquefois  très-long  et  assez  volumineux, 
occupe  le  plus  ordinairement  la  partie  supérieure  du  muscle,  d'autres  fois  sa 
partie  moyenne  et,  dans  quelques  cas  plus  riures  encore,  sa  partie  inférieure  (1). 

6.  Bapports.  Le  palmaire  grêle  faisant  partie  de  la  couche  superficielle  des 
muscles  de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras,  ses  connexions  sont  les  mômes 
que  celles  du  radial  antérieur  ;  son  tendon  est  extrêmement  superficiel.  Une 
gatne  très-forte  isole  ce  petit  muscle  des  muscles  voisins. 

c.  Action,  n  est  le  tenseur  de  l'aponévrose  palmaire.  Ce  premier  efi*et  produit,  il 
fléchit  la  main  sur  l'avant-bras.  D'après  Winslow,  il  serait  l'auxiliaire  du  radial 
antérieur  pour  la  pronation. 


Insertions 

à  répitro- 

chlée. 

Direction. 

Longueur 
du  tendon. 

Insertions 
à  l'apo- 
néTTOse 
palmaire. 

Variétés. 


Rapports 


Action. 


4.  —   CUBITAL  ANTÉRIEUR. 

Préparation.  Enlevez  le  feuillet  superficiel  de  Taponévrose  antibracliiale  qui  revôt  le 
côté  interne  de  l'avant-bras.  Ayez  soin,  de  môme  que  dans  la  préparation  de  tous  les 
muscles  de  l'avant-bras,  de  vous  arrêter  aux  Umltes  de  Fadhérence  intime  de  cette  apo- 
névrose aux  fibres  charnues. 

Le  cubital  antérieur  est  le  plus  interne  des  muscles  de  la  couche  superficielle 


(1)  M.  Bonamy  m'a  montré  un  petit  palmaire  dont  le  faisceau  cbamu  occupait  la  partie 
inférieure  de  l'avant-bras.  Ce  corps  charnu,  remarquable  par  son  volume,  soulevait  l'apo- 
névrose antibrachiale,  de  manière  à  faire  une  saillie  que  quelques  personnes  avaient  re- 
gardée comme  le  résultat  d'un  état  morbide;  on  avait  même. spécifié  un  névrômedu  nerf 
médian. 
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de  la  région  sntibrachi&le aDlérieure  (ufnorii  interma,  Alb.,  Vi;aMtat  Mtme, 
Fig.  (77.  Winslow), 

a.  iMtrtiùM.  Il  s'inii^re,  d'une  part,  I  ■>  à  la  tu- 
bërosilé  interne  de  l'humérus;  2°  au  bord  iu- 
teme  deTapophyte  olécrSnienne,  double  inier- 
tioD  qui  forme  une  arcade  «ous  laquelle  passe  le 
nerr  cubital  ;  S»  quelquefois  un  peu  à  l'apophjse 
coronoîde  du  cubitus  ;  4°  par  l'iatermédiaire  de 
l'aponévrose  anlibraciiiale ,  à  la  moitié  supé- 
rieure de  la  cr^te  du  cubitus  ;  5*  à  uue  apoaé- 
vrose  qui  le  sépare  du  Réchisseur  sublime: 
d'autre  part,  à  l'os  pisifonne  {eubito  earpin, 
Chaues.)-  L'inscrlion  â  la  ci4te  cubitale  est  re- 
marquable :  pour  cette  luteriion,  l'aponévrose 
antibrachiale,  épaissie  el  devenue  aponévrose 
d'insertion,  se  divise  en  deux  feuillets,  l'un 
profond,  très-ténu,  l'autre  superficiel,  trës-épaii, 
dans  l'intervalle  desquels  naissent  les  fibres 
charnues.  Celles-ci  se  i-endenl  aux  faces  et  au\ 
bords  d'un  tendon  Irès-fort,  qui  parait  eosaile 
sur  le  bord  aniérieur  du  muscle,  et  continue  k 
recevoir  les  fibres  charnues  par  son  bord  posté- 
rieur jusqu'à  son  insertion  i  l'os  pisi forme.  Cette 
insertion  â  l'os  pisiforme,  comme  d'ailleurs  celle 
des  muscles  triceps  à  la  rotule  et  k  l'olétrAne, 
se  fait  à  la  partie  la  plus  antérieure  de  l'os,  e( 
se  continue  avec  le  ligament  vertical  inférieur 
de  l'articulation  du  pisiforme  avec  le  pTramidal, 
en  sorte  que  le  cubital  antérieur  peut  être  con- 
sidéré comme  s'inséranl  au  cinquième  mélvar- 
pien  (1). 

b.  Jlappûrls.  Hecouvert  par  l'aponévrose  anti- 
bracbiale,  qui  lui  est  intimement  unie  dans  une 
bonne  portion  de  son  étendue,  le  cutûlal  anté- 
rieur recouvre  l'artère  cubitale,  le  nerf  cubJUl, 
les  muscles  fléchisseur  superficiel,  fléchisseur 
profond  et  carré  pronaieur.  De  tous  ces  rap- 
ports, le  plus  important  est  celui  qu'il  affecte 
avec  l'artère  cubitale  ;  d'abord  placée  au-dessous 
de  lui,  cette  artère  longe  ensuite  le  bord  exleme 
de  son  Jendon,  dont  la  saillie  la  protège,  e(  qui 
dirige  l'opérateur  dans  la  ligature  du  vaisseau  ; 

(-]  Ui,  cubital  uMriw.  —  B,  biccpi.  —  Bi,  bnchiil  ulr- 


(I)  Le  pigitorme,  en  effet,  représente  »«sei  bien  uoe  espèce  de  rolule,  u  . . 

développé  sur  le  trajet  du  tendnn  du  cubital  aniérieur,  de  la  mCntP  manière  <|U«  la  nXul* 
sur  le  Irajcl  du  trireps  rémoral. 
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auBÛ  ai-je  coutume  d'appeler  ce  muEcIe,  sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie     sipporti 
cliirui^icale,  nuucle  satellite  de  l'artère  ctMtale.  '"'ère" 

e.  Action.  Relativement  à  son  action,  le  cubital  antérieur  se  comporte  comme     nuuk. 
s'U  s'insérait,  non  à  I'ob  pisitorme,  Aeth». 

mai»  à  l'exirémité  supérieure  du 
cinquième  métacarpien.  La  pré- 
sence du  pisiforme  a  ce  grand 
avantage  qu'elle  permet  au  tendon 
de  s'iniérer  au  cinquième  méta- 
carpien sous  un  angle  de  iS  degrés 
environ,  bu  lieu  d'être  parallèle 
au  levier  qu'il  doit  mouvoir.  Le  cu- 
bital antérieur  fléchit  la  deuxième  . 
rangée  du  carpe  sur  la  première, 
et  celle-ci  sur  l'avant-bra»  ;  il  in- 
cline en  même  temps  la  maia  sur 

le  cOté  cubital.  Il  est  donc  fléchit-  ^ 

seur  et  adduetear  de  la  main  sur 

l'avant-bras.  Le  moment  de  l'action  p^ee  inlene  deFartiailation  huinértxuMate  (•). 
de  ce  muscle,  de  même  que  celui 

du  muscle  précédent,  est  dans  la  demi-flexion  de  la  main  tur  l'avant-bras.  Le 
cubital  BDiérieur,  comme  d'ailleurs  tous  les  muscles  qui  s'insèrent  à  la  tubé- 
rosité  interne  de  l'humérus,  concourt  activement  à  la  flexion  de  l'avant-bras 
sur  le  bras. 

!j,  —  fCËCHlSSEUH   SUPERV1CIEL    OU    SUBLllli;, 


Préparation.  Ce  muscle  »ers  préparé  duis  w  portion  uitibrtcliiale  lorsque  vous  suroz 
coapé  en  travera,  à  leur  partie  moyenne,  et  renversé  les  muades  rond  pronateur,  radial 
antérieur  et  palmaire  grâle,  qui  Tonnent  au-devant  de  lui  une  coucbe  superflcielle.  Avec 
un  peu  de  soin,  vous  pourrez  isoler  complètement  l'insertion  supérieure  de  ce  muscle  Jus- 
qu'i  la  tubéroslté  interne  da  l'humérus,  Prenei  garde,  en  enlevant  le  rond  pronateur,  de 
diviser  les  insertions  radiales  du  fléchisseur  sublime, qui  formentune  languette  trËs-mince 
Mi-dessousdelui. 

La  préparation  de  la  portion  palmaire  et  digitale  de  ce  muscle  lui  est  commune  avec 
celle  du  fléchisseur  profond.  Coupez  verticaiement  le  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe  et  enlevei  l'aponévrose  palmaire;  étudiei  la  disposition  que  celle-ci  présente  au 
niveau  des  tfites  des  os  métacari  icns  i  étudiez  aussi  les  rapports  des  tendons  du  fléchisseur 
sublime  et  du  flécliisseur  profond  ï  la  paume  de  la  main.  Disséquez  ensuite  les  gaJnes 
digitales,  que  vous  diviserai  afln  do  voir  la  maniera  si  curieuse  dont  se  birurquent  et  se 
contournent  les  tendons  du  fléchisseur  sublime  pour  maintenir  les  tendons  correspondants 
du  profond. 

Le  péthisKm  digital  guper/iciel  ou  ettbtime  (Fds),  large,  aplati,  épais,  divisé  en 
quatre  portions  inrérieurement.  Tonne  k  lui  seul  la  seconde  couche  des  muscles    ngure- 
de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras. 

a.  Ititerliûni.  Il  s'insère,  d'wu  part,  1°  ô  l'épilrochlée ;  2°  à  l'apophyse  coro- 

Uuuiril 
C)  Uti,  cHbiUl  uiMrleDr,  inM  pràa  de  loii  inurlloD  à  l'«pUnKhl<«  M  «cart#.  —  VU,  cbef  cabiUI  du      "'*"" 
mémo  Emiiclc.  —  A.  Undon  du  tricepe.  ^  Bt.  lendou  du  bmcbiftl  inléricur.  —  B,  lendoD  du  bieepi-  — 
I.  --  t,  ligimepl  hiuntro-coroRoïdiNi.  —  1,  fibrat  qiii 
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noide  du  cubitus;  3*  au  bord  antérieur  du  radius;  iTtuUre  part,  à  la  secoade 
phalange  des  quatre  deraiera  doigts  [épitroehlo-phalangiràen  commun,  Chauu.). 
luKtiou  :        Son  iniertiOD  à  l'épitrochlée  a  lieu  par  le  tendon  commun  aux  muscles  de  la 
^un-      couche  superficielle.  Son  insertion  cubitale  a  lieu  à  une  éminence  rugueuse 
fiabfiau-'  que  présente,  en  avant,  le  cûlé  interne  de 

jjj,,!^  '  '"''  *'*■  l'apophyse  coronoïde.  Son  insertion  radiale 

a  lieu ,  dans  l'espace  de  5  centimètre*  en- 
viron  et  par  des  languettes  aponévrotiquet, 
à  la  portion  supérieure  oblique  du  bord 
anlérieur  du  radius,  portion  oblique  qui  se 
dirige  en  dedans,  vers  la  tubérosilé  bicipi- 
tale,  et  donne  insertion,  en  haut,  au  court 
supinaleur,  en  bas,  au  fléchisseur  propre  do 
pouce,  et  dans  l'interstice,  au  fléchisseur 
sublime.  Un  grand  nombre  de  fibres  moi- 
culaires  naissent  encore  de  larges  cloisons 
aponévroliques  qui  séparent  le  tléchisseur 
sublime  du  cubital  antérieur  et  des  autres 
muscles  de  la  couche  superficielle,  roud  pn>- 
nateur,  radial  antérieur  et  palmaire  giéle. 
Hnatha  De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  char- 

^JJ^^J^  nues  se  portent  verticalement  en  bas,  et 

dwnsM.  forment  un  corps  charnu  large  et  épais, 

DbWw  qui  se  divise  presque  inmiédlatement  en 

mamM  quatre  portions,  lesquelles,  d'abord  Juxta- 

paftiow.  posées,  se  placent  bienlAt  sur  deni  plans  ou 

couches,  savoir  ;  une  couche  antérieure, 
beaucoup  plus  considérable,  formée  par  les 
divisions  destinées  au  médius  et  à  l'annu- 
laire (celle-ci  moins  forte  que  celle-li);  une 
couche  postérieure,  formée  par  les  divisiooi 
du  petit  doigt  et  de  l'index,  et  ne  représen- 
tant que  la  moitié  ou  le  tiers  de  la  couche 
antérieure,  qui  est  comme  eicavée  pour  la 
>^kV!™  recevoir.Chaquedîvisionest  un  petit  moKle 

g^  ^  pourvu  de  son  tendon  particulier,  autour 

petit  "  "^  l' ^  duquel  se  rendent  les  fibres  charnues,  d'a- 

"""'•       Muscle,  profond,  de  la  régUm  anti.   bo^  réguUèrement,  puis  d'un  seul    cMé 
rUvrt  de  rava»l-br9»\^).  (demi-f  enniformes).  Les  deux  divisions  pos- 

térieures, moins  complètement  distinctes 
d«t*^ÎHin  '""^  ^^ l'autre  que  les  antérieures,  présentent  une  disposition  particulière  : 
tcndoH  elles  constituent,  en  général,  deux  petits  muscles  digaslriques,  c'est-à-dire  quà 
,^^'j  un  corps  charnu  succède  un  tendon  aplati^  lequel,  en  s' élargissant,  donne  nais- 
■BBokin  sance  A  un  nouveau  corps  charnu.  Les  quatre  tendons  réunis,  abandonnés  par 
dacupe.     )^  fibres  charnues,  passent  sous  le  ligament  annulaire  du  carpe,  concnrroD- 

[*]  Le  rsnd  prouttur,  le  nditi  inlérifir  cl  If  ptlnwîfc  ftVtt  ait  <M  ciciite  n  parti*.  —  *,  ptifii* 
Hip^rltiiH  de  ta  mBKlfi.  —  1,  bieep».  —  Wi,  cubitil  iiténear.  ~  PI',  pwtioa  JaHrieirc  da  nad  pn- 
.  —  Fd>l,  Filf),  Pdi»,  Fd^,  diTbioai  da  BSehiuaar  uptrficM,  ^i  h  nadra" 
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ment  avec  le  nerf  médian,  qui  est  placé  en  dehors  et  que  l'on  prend  très-sou- 
vent pour  un  tendon,  et  avec  les  tendons  du  fléchisseur  profond  des  doigts  et 
du  fléchisseur  propre  du  pouce.  Cet  épais  faisceau  de  tendons  gagne  la  paume 
de  la  main,  et  se  comporte  ainsi  que  je  vais  le  dire,  après  avoir  décrit  le  muscle 
fléchisseur  profond,  avec  les  tendons  duquel  les  tendons  du  fléchisseur  superfi- 
ciel ont  des  connexions  intimes. 

6.  Bapports.  Recouvert  par  le  rond  pronateur,  le  radial  antérieur,  le  palmaire  Rapports, 
grêle,  le  cubital  antérieur  et  Taponévrose  antibrachiale,  ce  muscle  recouvre  le 
fléchisseur  profond  des  doigts,  dont  il  est  séparé  par  le  nei*f  et  les  vaisseaux  cu- 
bitaux ;  il  recouvre  encore  le  nerf  médian  et  le  fléchisseur  propre  du  pouce, 
auquel  il  envoie  ordinairement  une  languette  tendineuse  et  chai*nue. 

6.  —   FLÉCHISSEUR  PROPOND   DBS  DOIGTS* 

Préparation,  Ce  muscle  est  entièrement  préparé  quand  on  a  coupé  en  travers  le  fléchis- 
seur sublime  et  le  cubital  antérieur. 


Le  fléchisseur  prof  and  des  doigts  (Fdp)^  ou  perforanty  situé  au-dessous  du  fléchis- 
seur superficiel,  qu'il  surpasse  en  volume,  est  divisé  comme  lui  en  quatre  por- 
tions inférieure  ment. 

a.  Insertions,  Il  s'insère,  d'une  party  i^  aux  trois  quarts  supérieurs  de  la  face 
interne  et  de  la  face  antérieure  du  cubitus  ;  2<»  au  côté  interne  de  l'apophyse  co- 
ronoîde^le  cet  os,  dans  un  creux  très-prononcé  situé  en  arrière  de  l'éminence 
rugueuse  qui  donne  attache  au  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du 
coude;  Z^  aux  deux  tiers  internes  du  ligament  interosseux  ;  4^  à  la  portion 
d'aponévrose  antibrachiale  qui  revêt  la  face  interne  du  cubitus;  5<»  enfin,  par 
quelques  fibres,  au  radius,  en  dedans  et  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale  ; 
—  d'autre  partj  à  la  partie  antérieure  de  la  base  des  dernières  phalanges  des 
quatre  derniers  doigts  (eMU^^halangeUien  commuHj  Ghauss.). 

Les  fibres  charnues  naissent  directement  des  nombreuses  insertions  antibra- 
chîales.  De  là,  elles  se  portent  verticalement  en  bas;  les  plus  internes  seules 
sont  un  peu  obliques  en  avant  et  en  dehors.  Il  en  résulte  un  faisceau  qui  va 
grossissant,  et  qui  se  divise  bientôt  en  quatre  portions  d'inégal  volume,  dont 
chacune  constitue  un  muscle  demi-penniforme.  Ces  quatre  petits  muscles,  jux- 
taposés, se  terminent  par  autant  de  tendons  aplatis,  qui  régnent  sur  les  deux 
tiers  inférieurs  de  la  face  antérieure  du  muscle,  et  qui  sont  remarquables  par 
leur  division  en  bandelettes  intimement  unies,  d'un  blanc  nacré,  parallèles  et 
fort  régulières.  Ces  quatre  tendons,  que  les  fibres  charnues  abandonnent  à  des 
hauteurs  diverses,  mais  toujours  au-dessus  du  ligament  angulaire  antérieur 
du  carpe,  s'engagent  sous  ce  ligament  concurremment  avec  les  tendons  du  flé- 
chisseur sublime  et  du  fléchisseur  propre  du  pouce,  et  avec  le  nerf  médian.  Là, 
ils  sont  placés  derrière  les  tendons  du  fléchisseur  sublime,  lesquels  sont  dispo- 
sés sur  deux  rangs,  ainsi  que  nous  l'avons  fléjà  dit.  Quant  à  eux,  ils  sont  tou- 
jours juxtaposés  ;  bien  plus,  ils  sont  unis  entre  eux  au  moyen  d'un  tissu  cellu- 
laire dense  et  de  bandelettes  tendineuses  qu'ils  s'envoient  réciproquement.  Le 
faisceau  apparienant  au  doigt  indicateur  reste  seul  distinct  :  aussi  les  mouve- 
ments de  flexion  de  ce  doigt  sont-ils  presque  aussi  indépendants  des  autres  doigts 
que  ses  mouvements  d'extension,  pour  lesquels  nous  le  verrons  recevoir  un 
muscle  pariiculier. 


Intertiont 
eubitalet  ; 


Inter- 
otseuses; 

AponévfO" 
tiques; 

Badiales; 

PhaUogien- 
net. 


DWision 
en  qoatre 
faisceaux. 


Terminai- 
son par 
quatre  ten- 
dons. 


Juxtaposi- 
tion 
et  union  de 
ces  quatre 
tendons. 

Indépen* 

dance 

du     tendon 

de  l'index. 
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Immédiatement  au-dessous  du  ligunenl  annulaire,  ces  tendons  s'écartent  les 
uns  dc8  autres.  De  leur  cAté,  les  tendons  du  fléchisseur  sublime  se  dédoublent, 
se  placent  au-devant  des  tendons  correspondants  du  fléchisseur  prorond,  ei 
gagnent  avec  eux  les  articulations  mélacarpo-pbalangiennes.  Là,  ils  sont  reçus 


Uuseiet  profond»  de  la  région  antérieure  de  i'aoant-brtu  (*). 

d'abord  dans  une  gaine  fibreuse  trits-solide,  qui  résulte  de  la  division  de  l'apo- 
névrose palmaire,  puis  dans  une  autre  gaine,  qui  convertit  en  canal  lagout- 
■PMiiiDD    tière  antérieure  des  phalanges.  Après  avoir  ouvert  ces  gaines  digitales,  on  v«t 
°  w''     '^  lendon  du  fléchisseur  sublime  s'aplatir,  se  creuser  en  gouttière,  pour  se  okhi- 
!  thwiiic    1er  exactement  sur  le  tendon  du  fléchisseur  profond.  Au  niveau  de  Is  portion 


nrda  poict  praHuii  « 


1   OTt  M  coopH  .» 

kmirfnl  du  cubiUI  uMrisur  (Ui,  ■ 

,*Wdii*i. -Frfi»- 

profond.  -  Tpl,  long  BfehiMeur  <l< 

.  iwuc^.  -  Fpl:  td, 
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moyenne  do  lu  première  phalange,  le  tendon  du  Bublime  se  bifurque,  pour  Bifurcation 
laisser  passer  celui  du  fléchisseur  protond,  l'embrasse,  le  contourne  en  pas  de  ,j„j^  j„ 
vis,  lui  devient  postérieur,  d'antérieur  qu'il  était  d'abord.  Puis  les  deux  moitiés  Oéchimur" 
du  tendon  ee  réunissent  pour  lupcrneici. 

Tonner  une  gouttière  ft  con-  ^s-  **'■  ^'*-  *"■ 

cavité  antérieure,  s'écartent 
de  nouveau,  et  viennent  s'in- 
sérer sur  la  deuxième  pha- 
lange, aux  bords  rugueux  de 
la  gouttière  qu'elle  présente. 

t.elendondu  fléchisseur pro-  iDicrtiondc 

fond,  au  contraire,  traverse  ««inidoBi 

directement  l'espèce  dégaine  iwoBde 

Tormée  par  le  sublime,  pour  piiaiwige. 

venir  s'insérer  à  l'extrémité 

supérieure  de  la  troisième  iMertigo 

phalange.  Du  reste,  les  ten-  Î'Ù'ùS^ 

dons  du  fléchisseur  prorond  iitot. 

présentent,  dans  tout  leur 
(rajet,  les  traces  d'une  divi- 
sion qui  n'est  qu'apparente. 
C'est  à  raison  de  la  disposi- 
tion des  tendons  des  muscles  ^ 
fléchisseurs  sublime  et  pro- 
fond, l'un  par  rapport  à  l'au-  '*p' 
Ire,  qu'on  a  appelé  le  su- 
blime, le  perforé,  et  le  pro- 
fond, le  perfùToat.                                                   •• 

6.  Rapports.  Ils  doiventétre 
examinés  à  l'avant-bras,  à  la  H.pportt 

paume  de  la  main  et  aux 
doigts. 

Dans   sa  portion  ontfbni- 
ehiale,  le  fléchisseur  profond  bru; 

est  recouvert  par  le  fléchis- 
seur sublime,  dont  le  sépare 

une     cloison   aponévrotique    FaetanlMeureirundoigl,    Même  préparalton,  tur  la- 
incomplète,   et  par  le  nerf       avec  hs  tendoiu  du  flé-        qaelle   la  gaine   fibreuie 
médian  ;  il  recouvre  lecubi-       '^'''"J"'-  Jitifi^te  (Frf.)       a  été  ouva-le  dam  loute 
tus,  le  ligament  interosseu.      ;LrflF^pm  ""  '""      "  ""'^"*'"  "'• 
et  le  carré    pronateur.    En 

dedans,  il  répond  au  cubital  antérieur  ;  en  dehors,  au  fléchisseur  propre  du 
pouce,  qu'il  côtoie  dans  toute  sa  longueur.  Le  nerf  et  les  vaisseaux  cubitaux, 

f)  U  gaine  fibrcHW,  inlulc  au  niieaa  de  la  premièr«  phalange  (Vj,  ■  «U  «inerte  par  «oe  iocialon 
lungiludiDale    au  niieau  do  11  deuiièoie  et  de  la  troiiieme  phalange  |V1),  el  u>  lambuui  oui  élé  ren- 

(")  Bu  outre,  ou  a  eieii«  nne  ponlon  du  tendon  da  fléehiMeur  profond,  dont  l'eitrémit*  iaKrieure 
(FJp)  a  élé  reniertéc,  pwir  montrer  Ici  replia  de  la  i;noTiale  qui  unÎMCnt  le)  bnucbei  de  birurcadon  du 
tendon  du  Héehitaeur  loMlnie  entre  ellei  ("),  et  le  ti^udundu  fléchiauur  profond  à  la  aeconde  phalange  H 


n 
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A  U  paume 
de  U  main  ; 


Aui  doigts. 


Actiun. 


qui  se  trouvent  d'abord  placés  entre  le  fléchisseur  sublime  et  lui,  le  séparent 
ensuite  du  cubital  antérieur. 

Dans  sa  portkn  paUncàre^  il  est  subjacent  aux  tendons  du  fléchisseur  sublime, 
et  recouvre  les  muscles  interosseux  et  adducteur  du  pouce.  Les  lombricam 
naissent  de  ses  tendons. 

Dans  sa  portUm  digitaley  il  répond,  en  arrière,  aux  gouttières  phalangiennes, 
aux  articulations  métacarpo-phalangiennes  et  phalangiennes,  en  avant,  aux 
tendons  du  sublime  et  aux  gaines  fibreuses  des  doigts. 

c.  Action  du  fiéchmewr  gublime  et  du  fiéchisseur  profond.  Ces  muscles  fléchiaseet 
la  troisième  phalange  sur  la  deuxième,  celle-ci  sur  la  première,  la  première 
sur  le  métacarpien  correspondant,  et  enfin  la  main  sur  l'avant-bras.  Le  fléchis- 
seur sublime  n'a  aucune  action  sur  les  troisièmes  phalanges.  Son  insertion  à 
la  tubérosité  interne  deThumérus  lui  permet  d'agir  sur  Tavant-bras  et  de  con- 
courir à  sa  flexion  sur  le  bras.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  la  bifurcation 
des  tendons  du  sublime  a  pour  but  d'engaîner  et  de  brider  les  tendons  du  flé- 
chisseur profond. 

Le  fléchisseur  profond  fléchit  la  troisième  phalange  sur  la  seconde,  ceUe-d 
sur  la  première,  la  première  sur  le  métacarpien  correspondant,  et  enfin  U  main 
sur  l'avant-bras. 


7.  —  LONG   FLÉCHISSEUR  DO    POUCE. 


Situation. 

Figure. 

InaertioDS. 


Direction. 


Réfleiion 

en  dedans 

du  trapèie. 

Rréception 

dans 
une     gaine 
ortéo-    ' 
fibreuse. 

Rapports. 


Préparation»  La  même  que  celle  du  fléchisseur  profond. 

Le  îmg  fiéchisieur  du  pouce  (Fp/,  fig.  480  et  483)  est  situé  sur  le  mfime  plan  que 
le  fléchisseur  profond  des  doigts  et  en  dehors  de  ce  muscle,  dont  il  pourrait  élie 
considéré  comme  une  division  ;  il  est  volumineux  (grand  fléchmeur  du  pcmet^ 
Bichat),  long  (longissimui  pollidSy  Cowp.)  et  penniforme. 

a.  Insertions,  Il  s'insère,  d'une  part,  1"  aux  trois  quarts  supérieurs  du  radios; 
2®  à  la  partie  voisine  du  ligament  interosseux  ;  3'  au  bord  antérieur  de  cet  os; 
4<^  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  languette,  chai*nue  à  sa  partie  moyenne  et  ten- 
dineuse à  ses  extrémités,  se  détacher  du  fléchisseur  sublime  pour  servir  d'ori- 
gine à  ce  muscle  (Fp/,  fig.  480)  ;  d^autre  part^  à  l'extrémité  supérieure  de  la 
dernière  phalange  du  pouce  {radio-phalangettien  du  pcuce^  Chauss.). 

Nées  directement  des  insertions  antibrachiales,  les  fibres  charnues  se  portent 
verticalement  en  bas  et  se  rendent  à  la  face  postérieure  et  aux  bords  d'un  ten- 
don aplati,  qui  continue  en  dehors  la  série  des  tendons  du  fléchisseur  profond 
et  qui,  comme  eux,  est  divisé  en  bandelettes.  Le  tendon  du  long  fléchissenr  du 
pouce  est  accompagné  par  les  fibres  charnues  jusqu'au  niveau  du  ligaraeni 
annulaire  antérieur  du  carpe  ;  il  passe  sous  ce  ligament,  se  réfléchit  en  dedans 
du  trapèze  et  se  porie  obliquement  en  dehors,  le  long  du  premier  métacarpien. 
Arrivé  à  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce,  ce  tendon  est  regn 
dans  une  gaine  ostéo-fibreuse  tout  à  fait  semblable  à  celles  des  tendons  des 
autres  doigts  et,  comme  eux,  va  s'insérer  au-devant  de  l'extrémité  supérieure  de 
là  phalange  unguéale  de  ce  doigt. 

6.  Rapports.  Recouvert  par  le  fléchisseur  sublime,  le  radial  antérieur,  le  long 
supinateur  et  par  l'artère  radiale,  le  long  fléchisseur  du  pouce  recouvre  le  ra- 
dius, le  ligament  interosseux,  dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  et  les  nerft 
interosseux  et,  enbas,  par  le  carré  pronateur.  Son  tendon  est  le  plus  externe  de 
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(^'ux  qui  (lasaenl  stms  lu  ligament  uiinulaire  antérieur  du  €ur|ii',  uu  sortir  duquel 
il  est  reçu  dans  une  gontUf-Le  musculaire  profonde,  que  lui  rormeiil  les  muscles 
de  l'émiuence  thénar  ;  puis  il  est  reçu  dans  sa  gaine  ostéo-fibreuse. 

c.  Action.  Ce  must^le  est  fléchisseur  de  la  dernière  phalange  du  pouce  sur  la  pre- 
mii^re;  au  maximum  de  contraction,  celle-ci  est  fléchie  sur  le  premier  méla- 
cairpien;  mais  ce  dernier  mouvement  est  très-limité  et  sans  force.  Jamais  on 
n'otnervc  de  mouvement  du  premier  métacarpien,  quelque  énergique  que  soit 
la  coniraclion  du  long  fléchisseur  (Duchenue).  Pour  délermincr  son  action 
d'une  manière  bien  précise,  il  faut  supposer  la  puissance  musculaire  concentrée 
nu  point  de  réflexion  du  muscle  sur  le  trapèze.  D'après  cela,  il  est  aisé  de 
voir  qu'il  porle  les  phalaogcs  en  dedans,  en  même  temps  qu'il  les  flécliil  :  c'est 
donc  un  muscle  opposant. 


Préparation.  Coupez  e 
région  aniërieura  dn  l'ai 

Ce  petit  muscle  (petil  prortuteur,  Blchat)  est  siiué  k  la  partie  inférieure  de  la   tiituanoii, 
région  aniéricure  de  lavant-bras,  dont  il  i^..    ^^^ 

forme  il  lui  seul  ta  couche  la  plus  profonde;  M^um 

il  est  régulièrement  quadrilatère  (pronotor 
qiuxdratus,  Riolan,  Pc),  beaucoup  plus  épais 
qu'il  ne  le  semblerait  au  premier  abord. 

a.  Insertions.  Il  s'insère  i"   au  quart  in-  iwcrtim 

férieur  du  bord  interne  du  cubitus,  bord  eybiiair. 

que  nous  avons  vu  èlre  fortement  déjeté  en    ^ 
arrière,  en  sorte  qu'il  v  a  enroulement  du 

muscle  autour  du  cubitus;  2°  à  une  lame  Aponémii 

aponévrolique  beaucoup  plus  épaisse  en  bas  du  eut* 

qu'en  haut,  obliquement  dirigée  en  haut  et     uj.  pro"«i»>ii 

en  dehors,  qui  occupe  le  tiers  interne  du       g, 
muscle,  sur  lequel  elle  se  termine  en  se 
découpant   d'une   manière  très-élégante  ; 

3"  il  s'insère  encore  h  toute  ta  portion  de  la  Direciion. 

face  antérieure  du  cubitus,  qu'il  recouvre.  latertion 

l)e  là,  ses  fibres  se  portent  horizontalement  ™*»Im. 

en  dehors  (prona/eur  transverte,  Winslow), 
d'autant  plus  longues  qu'elles  sont  plus  su- 
perficielles, pour  s'insérer  au  quart  infé- 
rieur du  bord  externe,  de  la  face  antérieure 
et  du  boi'd  interne  du  radius  (cuMo-raftiaf, 
Chaussier). 

h.  BapporU.  Hecouvert  par  le  Oéchisseur       ,,^tio7isd« carré promleu.-  C).        «'Pi""'- 
profond  des  doigts,  le  grand  fléchisseur  du 
pouce,  le  grand  palmaire,  le  cubital  antérieur  et  par  les  artères  radiale  et 

{•)  Eilréiioi>«iii»rlciirGdc  I'ksdI- bru,  face  iDlérieure.  Od  4  enleij  Im  niucle)  fl^chluenr»  e(  le  etrrt 
proDalcur  <Pf)  ■  «t(  d(Uch«  au   niieiu  d«  hi  inicrliout,  —  Fpl,  lODg  tléchiaifiir  du  pouce,  iiiM  et 
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cubitale,  ce  muscle  recouvre  les  deux  os  de  Tavant-bras  et  le  tigameol  inter- 
osseux. 

c.  Action.  Le  carré  pronateur  tend  à  rapprocher  les  deux  os  de  l'avant-bras; 
mais  comme  il  s'enroule  autour  du  cubitus  immobile,  il  fait  tourner  circulaire- 
ment  le  radius  sur  le  cubitus  :  il  est  donc  pronateur.  Son  action  est  beaucoup 
plus  énergique  qu'il  ne  semblerait  d'abord,  à  raison  de  l'épaisseur  du  muscle, 
dont  les  fibres  charnues  forment  plusieurs  couches  et  sont  d'autant  plus  longoet 
qu'elles  sont  plus  superficielles. 


B,  —  Mvseles  4e  la  réf^oa  externe  4e  PeveBt-knM. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  le  long  supînateur,  les  deux  radiaux  externes 
et  le  court  supinateur. 

i  .  —  LONG   SUPINATEUR. 


Situation. 


Figure. 

Insertion 
humérale. 

Radiale. 


Il  est  aplati 

de  dedans 

en  dehors 

au  bras, 

d 'atant  en 

arrière  à 

l'aTant-bras. 

Direction 

verticale. 

Terminai- 
son. 

Rapports 
superficiels. 

Profonds. 


Rapports  du 

bord 

interne. 

Du  bord 

externe. 


Préparation.  La  portion  brachiale  du  long  supinateur  se  trouve  toute  préparée  par  la 
dissection  du  brachial  antérieur  et  du  triceps  brachial.  La  portion  du  long  supinateur  qui 
répond  à  Tavant-bras,  se  prépare  en  enlevant  l'aponévrose  qui  recouvre  le  côté  extame  et 
antérieur  des  muscles  de  cette  région. 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  externe  et  antérieure  de  Favanl- 
bras,  le  muscle  improprement  appelé  long  supinateur  (car  il  n'est  nullement  su- 
pinateur) appartient  à  la  fois  au  bras  et  à  l'avant-bras  {brachio-radialiSj  Sœmm., 
Br),  et  forme  en  grande  partie  la  saillie  oblique  qui  circonscrit  en  dehors  le  pli 
du  coude.  Ce  muscle  est  long,  aplati,  charnu  dans  ses  deux  tiers  supérieurs, 
tendineux  dans  son  tiers  inférieur  ;  je  l'appellerai  huméro-styloidien. 

a.  Insertions.  H  s'insère,  d'une  party  au  bord  externe  de  l'humérus  et  à  Tapooé- 
vrose  intermusculaire  externe  du  bras,  dans  une  étendue  qui  varie  du  quart  au 
tiers  inférieur  de  ce  bord  externe,  étendue  dont  la  limite  supérieure  est  déter- 
minée par  la  gouttière  destinée  au  nerf  radial  ;  d*  autre  part,  à  la  base  de  lapo- 
physe  styloïde  du  radius  {humérO'Sus-radiafy  Chaussier). 

Nées  de  l'humérus,  les  fibres  charnues  se  portent  en  bas,  en  avant  et  un  peu 
en  dedans,  pour  former  un  corps  charnu  aplati  de  dehors  en  dedans^  qui  s  ac- 
cole au  brachial  antérieur.  Parvenu  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  lliu- 
mérus,  ce  corps  charnu  s'aplatit  d'avant  en  arrière  et  se  dh*ige  verticalement  en 
bas;  d'abord  épais,  il  s'élargit  en  s'amincissant,  et  ses  fibres  viennent  se  terminer 
d'une  manière  successive  à  la  face  antérieure  d'une  aponévrose  que  les  ibres 
charnues  abandonnent  complètement  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  Tavanl- 
bras;  cette  aponévrose  se  rétrécit  progressivement  et  constitue  un  tendon  aplati, 
qui  va  s'insérer,  en  s'élargissant,  à  l'apophyse  styloïde  du  radius. 

b.  Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  brachiale  et  antibrachiale;  contenu, 
au  bras,  dans  la  môme  gatne  que  le  brachial  antérieur,  dont  le  sépare  le  nerf 
radial  ;  contenu,  à  l'avant-bras,  dans  une  gaine  particulière,  le  long  supinateur 
répond,  d'abord  en  dedans,  puis  en  arrière,  au  brachial  antérieur;  il  répond 
ensuite  au  premier  radial  externe,  au  tendon  du  biceps,  au  court  supinateur, 
au  rond  pronateur,  au  radial  antérieur,  au  fléchisseur  superficiel  des  doigts, 
au  long  fléchisseur  du  pouce,  à  l'artère  etaux  veines  radiales,  et  au  nerf  radial. 
Son  bord  interne  borne  en  dehors  le  pli  du  coude  (fig.  4T7),  puis  il  est  longé 
par  l'artère  radiale,  qui  se  dégage  au-dessous  de  lui.  Son  bord  externe,  sépare 
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du  premier  radiul  externe  par  une  ligne  cellulcuse,  est  cAtoyé,  i 
branche  donale  du  nerf  radial,  qui  était  d'a- 
bord placé  MUS  lui.  De  tous  ces  rapports,  le 
plus  important  eat  celui  que  ce  muscle  affecte 
avec  l'artère  radiale  :  le  long  lupinateur  peul 
£tre  regardé  comme  le  muecle  satellite  de  cette 
artère,  el  désigné  aous  le  nom  de  mtacJe  de 
l'artère  radiale. 

c.  Action.  On  se  demande  pourquoi,  par  une 
exception  toute  particulière,  le  long  supinaleur 
ou  huméi-o-styloïdien  s'attache  à  l'extrénûlé 
inférieure  du  levier  qu'il  doit  mouvoir;  car, 
ce  muscle  étant  dirigé  verticalement,  son  rOle 
parait  borné  &  ta  flexion  de  l'avant-bras  sur  le 
bras.  Or,  l'insertion  inférieure  du  long  supina- 
leur étant  très-élotgnée  du  point  d'appui,  ce 
muscle  a  une  grande  puissance  d'action,  malgré 
le  désavantage  de  son  angle  d'incidence. 

Pour  bien  juger  de  l'action  de  ce  muscle 
comme  fléchisseur,  il  faut  l'étudier  lorsqu'il 
prend  son  point  d'insertion  fixe  à  l'extrémité 
inférieure  du  radius  ;  par  exemple,  dans  l'ac- 
tion d'élever  le  tronc  à  l'aide  des  mains  fixée? 
A  une  corde  ou  à  une  traverse  de  bois.  On  voit 
alors  le  corps  charnu  du  long  supinateur  sou- 
lever la  peau  à  la  manière  d'une  corde  forte- 
ment tendue. 

Les  expériences  électro- physiologiques  de 
M.  Ducheuiie  établissent,  non-seulement  que  ce 
muscle  n'est  pas  supinateur,  mais  qu'il  est  un 
peu  pronateur,  c'est-à-dire  qu'il  tend  à  porter 
l'avanl-bras  et  la  main  dans  la  pronation,  lors- 
qu'il se  contracte  pendant  la  supination. 


2.   —    PBEHIER    RADIAL    EXTERNE. 

Préparation.  Ce  muscle,  ■insl  que  le  second  rtdlsl 
externo,  est  tout  prépiré  lorsqu'on  s  mis  à  découvert 
le  long  supinateur,  au-deasoua  duquel  il  e^t  placé.  On 
doit,  en  outre,  disséquer  la  partie  inrérleure  de  son 
lendon,  qui  occupe  le  dos  du  poif^net. 

Le  premier  ou  long  radiai  externe  {Hefl,  plus 
long  que  le  second  radial  externe,  qui  lui  est  -j- 

subjacent  (longior,  Albinus),  est  situé  à  la  région  ^^^^  ^^té,^^,.e  de  f'.vani-bras 
externe  et  postérieure  de  l'avant-bras,  ou-des-  gi  ^  /„  main  (*). 
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Insertion 
huniérak. 


bMCTtioil 

laétacar- 
pieniic. 


Direction. 


Déviation 
(tu    muscle. 


Kapporis. 


SOUS  du  long  supinateur,  qu'il  semble  conlinuer  par  son  insi*rtion  humérale, 
comme  lui  aplati  de  dedans  en  dehors  au  bras,  et  d'avant  en  arrière  à  l'avanl- 
bras;  il  est  charnu  dans  son  tiers  supérieur,  tendineux  dans  ses  deux  tier» 
inférieurs. 

//.  Insertions.  Il  s*insère,  d'une  part^  à  une  empreinte  rugueuse,  triangulaire, 
qui  termine  le  bord  externe  de  l'humérus,  et  à  l'aponévrose  intermusculaire  ex- 
terne ;  2°  à  la  face  antérieure  du  tendon  commun  d'origine  des  muscles  deli 
région  postérieure  de  l'avant-bras  ;  —  d*avtre  part,  en  arrière  de  l'extrémilé 
supérieure  du  deuxième  métacarpien  {huméro-sus  métacarpienj  Chauss.,  l\et). 

Nées  directement  des  insertions  bumérales,  les  tibres  charnues  constituent  an 
faisceau  d'abord  aplati  d'un  côté  à  l'autre  et  faisant  suite  au  long  supinateor, 
dont  il  est  quelquefois  difficile  de  le  séparer,  puis  aplati  d'avant  en  arrière.  Ver- 
licalemenl  dirigées,  ces  fibres  se  rendent  à  la  face  antérieure  d'une  aponévrose 
qu'elles  abandonnent  au-dessous  du  tiers  supérieur  de  l'avant-bras;  cette  apo- 
névrose va  se  rétrécissant  et  s'épaississant,  loqge  le  côté  externe  du  radius,  et 
constitue  un  tendon  aplati,  qui  passe  sous  les  tendons  des  muscles  long  abduc- 
teur et  court  extenseur  du  pouce,  par  lesquels  il  est  croisé  obliquement,  se  dévie 
un  peu  en  dehors,  puis  en  arrière,  et  gagne  la  coulisse  radiale  qui  lui  est  com- 
mune avec  le  second  radial  externe.  Devenu  postérieur,  ce  tendon  est  de 
nouveau  croisé  à  angle  aigu  par  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce,  qui  sem- 
ble destiné  à  le  maintenir,  et  va  s'insérer,  en  s'élargissant,  en  arrière  de  l'ci- 
trémité  supérieure  du  deuxième  métacarpien,  au  côté  externe  de  l'axe  de 
cet  os. 

b.  Rapports,  Le  long  radial  externe  est  recouvert  parle  long  supinatcuret  par 
l'aponévrose  antibrachiale,  recouvert  et  croisé  obliquement,  au  côté  externe  de 
l'avant-bras,  par  le%  tendons  des  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  du 
pouce,  puis,  au  niveau  du  poignet,  par  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce; 
il  recouvre  l'articulation  du  coude,  le  second  radial  externe  et  la  partie  pos- 
térieure de  l'articulation  du  poignet. 


3.   —  SECOND   RADIAL   EXTERNE. 


Situation. 

Kigurc. 

Insertions 
humérales  ; 


Métacar- 
piennes. 

Mode  d'in- 
sertion 
à  l'épi- 

condyle. 

Déviation 

du  tendon 

en    arrière. 


Le  second  radial  externe  est  plus  épais,  mais  moins  long  que  le  précédent  (^ 
t)tor,  Albinus,  He6),  au-dessous  duquel  il  est  situé. 

a.  Insertions,  Il  s'insère,  dune  part,  à  la  tubérosité  externe  ou  épicondylc  de 
l'humérus,  par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  les  muscles  extenseurs  des 
doigts  ;  2°  à  une  aponévrose  très-forte  qui  règne  sur  la  face  postérieure  du  mus- 
cle; 3<*  à  une  autre  lame  aponévrotique,  qui  le  sépare  de  l'extenseur  commun 
des  doigts;  —  d'autre  part,  à  l'extrémité  supérieure  du  troisième  métacarpien 
{épicondylO'mS''métacarpien,  Chauss.). 

Nées  de  Tépicondyle  par  une  espèce  de  pyramide  aponévrotique,  les  fibres 
charnues  se  rendent  à  la  face  postérieure  d'une  aponévrose  qui  va  en  «e  rétré- 
cissant et  s'épaississant  à  mesure  qu'elle  reçoit  les  fibres  charnues,  lesquelles  ne 
s'épuisent  qu'au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  l'avanl-bras.  Le  tendon  apWi 
qui  leur  fait  suite,  se  dévie  en  arrière,  comme  celui  du  premier  radial  externe, 
se  place  dans  la  môme  coulisse  du  radius,  y  est  maintenu  par  la  méipe  gain* 
fibreuse,  lubriOé  par  la  même  séreuse,  et  pourtant  en  est  séparé  par  une  petite 
crête  osseuse  verticale.  Au  sortir  de  la  gaîne  commune,  le  tendon  du  second 
radial  externe  s'éloigne  de  son  congénère,  pour  devenir  plus  postérieur  encore, 
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et  s'insérer  en  arrièri;  ûc  t'cilrémité  supérieure  du  troisième  mctiicarpien,  eu 
dehors  de  l'axe  de  cet  o»,  ou  plutôt  à  l'angle  de  réunion  de  la  Taccttc  poalérieure 
de  l'extrémilë  supérieure  du  (roisiëme  métacarpien  avec  sa  facette  exleiiie  (Heb"). 

b.  Bapporti.  Le  secori'?  radial  externe  est  recouvert  par  le  premier  radial  ex-  i 
terne,  et  comme  lui  croisé  obirquemrnr,  en  dehors  par  le  long  abducteur  et  le 
couii  enlenseur  du  pouce,  puis  par  son  long  extenseur.  Il  recouvre  immédiate- 
ment la  face  externe  du  radius,  dont  il  est  séparé,  en  haut,  par  le  court  supina- 
teur,  au  milieu,  par  le  rond  pronateur.  Son  tendon  recouvre  et  protège  la  partie 
postérieure  de  l'articulation  du  poignet.  Le  long  supiiialeur  et  les  deux  radiauv 
externes,  ù  raison  de  la  longueur  diiïérenle  de  leur  portion  charnue,  consliluenl 
trois  étages,  dont  le  plus  élevé  est  formé  par  le  long  supinateur,  et  le  plus  in- 
férieur, par  le  second  radial  evlerne. 

c.  Action  des  deux  radiaux.  I^es  deux  radiaux  externes,  qu'on  pourrait  appeler   i 
postériews,  à  raison  de  leur  insertion  inférieure,  sont  extenseurs  de  la  deuxième 
rangée  du  carpe  sur  la  première  et  de  celle-ci  surTavanl-bras  ;  ils  ronl  en  mt)me 
temps  abducteurs  de  la  main,  car  ils  l'inclinent  sur  le  bord  radial  de  l'uvunl- 
bras.  Sous  le  rapport  de  Fig.  *8.i.  kir.  «sa. 
l'alMluclioi) ,   le   premier 

radial  externe  l'emporte 
beaucoup  sur  le  second, 
qui  serait  même  ex- 
tenseur direct ,  d'après  II 
M.  Duclietiue.  Le  premier 
radial  externe,  s'insérant  hb 
à  l'humérus,  peut  concou- 
tir  â  la  fle\ion  de  l'avant-       *  ' 

brassurlebras.Lesecifnd  '  . 

radial  externe  peut  tendre 
la  capsule  synoviale  de 
l'arliculalion  du  coude. 

4.  —  COURT  SUPINATEUR. 

Préparation,  Porter  l'ivant- 
bru  dans  la  pronalion  for- 
cée; pour  mettre  complète- 
ment ce  muscle  à  découvert, 
couper  en  travers  les  radiaux 
externes,  et  mime  quelques- 
uns  dOB  mutcles  de  la  couclie 
auperflcielle   postérieure    do 

Le  court  supinateur  (Su)  _  .  t 

,  ,     ,  Face  antérieure  de  fartieula-    iléme  préparation  ;  fiivant. 

e»i  un  muscie  large,  re-     (^^  ^^  ^g^^  ei  j„  ^^^/^        ^^^^  ^„  p,-onalion  (").        s 

courbé  en   forme   de  cy-       covrl  aupinateur  {"j. 


■Diclci  de  la  Eue  inUric 


■■perftckli  de  la  réf;ioii  i 
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lindre  creux,  enroulé  tar  le  tiers  supérieur  du  radius,  et  conslilue  à  lui  seul  h 
couche  proronde  de  la  région 
externe  de  l'avant-bra*. 
a.  Ituertiom.  H  i'îm^ 
'  r  au  ligament  latéral  ei- 
tenie  de  l'articulation  du 
coude,  avec  lequel  le  coo- 
Tond  son  leiido»  d'origine, 
et  par  ce  ligament  à  l'épi- 
condyle  ;  2°  au  ligament  u- 
nulaire  de  l'arlicalatioD  n- 
dio-Cubita1e  ;  3*  au  twrd  ex- 
terne du  cubituB,  lequel  «i 
muni  d'une  crête  saillinlt 
pour  cette  insertion  ;  tMui 
une  excavatioD  profonde, 
triangulaire, située  au-deiint 
de  celte  crête,  au-det>ouid« 
la  cavité  sigmolde  du  cuhi- 
lus;  5*  à  la  face  proSoaii 
d'unelameapo  névrotique,  a. 
paneion  du  (endon  d'origine, 
et  qui  reypt  la  plus  grand* 
partie  du  court  supiaateur. 
De  ces  diverses  inseràtm, 
les  fibres  churnues  te  portait 
obliquement  en  bas,  lutoar 
du  radius,  aux  faces  porié- 
rieure,  externe  etanténenit 
duquel  elles  se  tenniDent; 
elles  embrassent,  en  xul, 
la  tubérosité  bîcîptiale  et  k 
tendon  du  biceps  ((pwwi^'''" 
radial,  Chauss.).  U  Umilt 
antérieure  de  set  iuiertiou 
est  la  portion  obUque  da 
boi-d  antérieur  du  nditUi 
portion  oblique  que  aow 
avons  vue  déii  donneri^^e^ 
tion  au  flécbisseur  superficiel 
des  doigts  et  au  fiéchiswnr 
propre  du  pouce, 
i'aivu  une  petite languetu 

F'iie  antérieure  du  bras;  aeanl-brai  en  pi-onation  (*).     charnue,    appendice  de  Ct 

(*)  Ln  muKln  lang  Hipiuteur  rt 
tiun  uptrieiuT.  Le  Mconil  radinl  m 
bnehiiil  inUrieur,  murent  es  me 

--  Kpf,  Vpb^  ]Am£  ^ilonui 
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Fig.  488. 


muscle»  recouvrir  la  moitié  antérieure  du  ligament  annulaire,  dont  elle  pouvait 
être  considérée  comme  le  muscle  tenseur. 

6.  Rapports.  Le  court  supinateur  est  recouvert  par  les  radiaux  externes,  le  Rapports, 
longsupinatcur,  le  rond  pronateur,  l'extenseur  commun 
des  doigts,  l'extenseur  propre  ^u  petit  doigl,  le  cubital 
postérieur,  Tanconé,  et  par  l'artère  et  les  veines  ra- 
diales. Il  recouvre  le  tiers  supérieur  du  radius,  l'articu- 
lation du  coude,  le  ligament  annulaire  et  le  ligament 
intei*osseux.  Il  est  traversé  (et  ce  rapport  est  remar- 
quable) par  la  branche  profonde  du  nerf  radial,  qui  va 
se  distribuer  à  tous  les  muscles  postérieurs  de  l'avant - 
bras. 

c.  Action.  Aucun  muscle  ne  s'enroule  aussi  complète- 
ment que  le  court  supinateur  autour  du  levier  qu'il  doit 
mouvoir,  car  il  forme  les  5/6  d'un  cylindre  :  aussi  est-il 
l'agent  essentiel  de  la  rotation   de  dedans  en  dehors 
du  radius  ou  de  la  supination.  Nous    avons   vu  que 
le  long  supinateur,  bien  loin  d'être  son  accessoire,  tendrait  plutôt  à  ôtre  son 
antagoniste.  Le  court  supinateur  n'a  d'autre  congénère  que  le  biceps  brachial, 
et  je  me  suis  assuré  que  cette  action  congénère  a  lieu,  non-seulement  lorsque 
l'avant-bras  est  étendu  sur  le  bras,  comme  je  l'avais  cru  d'abord,  mais  encore 
l'avant-bras  étant  fléchi  sur  le  bras. 


Section  horizontale  des 
os  de}  tavant  -  bras 
en  pronation  et  du 
court  supinateur,  au 
niveau  de  la  tubéro- 
site  bicipitale  du  ra- 
dius. 


Esëentielle- 

ment 

rotateur  en 

dehors  ou 

supinateur. 


C.  —  Maseles  4e  la  régrtoM  posiérlenre  de  l'AVAnt-bras. 

Les  muscles  de  la  région  postérieure  de  l'avant-bras  constituent  deux  couches 
bien  distinctes  :  !•  una  œuche  superfMelley  formée  par  l'extenseur  commun  des 
doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  le  cubital  postérieur  et  l'anconé  ;  "Z^  une 
couche  profonde,  qui  comprend  le  long  abducteur  du  pouce,  son  court  extenseur 
son  long  extenseur  et  l'extenseur  propre  de  l'index. 


Couche 
superfi- 
cielle ; 

Profonde. 


I.  —  MUSCLES  DE  LA  COUCHE  SUPERFICIELLE. 

Préparation.  Commune  à  tous  les  muscleii  de  la  couche  superficielle.  1*  Faire  à  la  partie 
inférieure  du  bras  une  incision  circulaire  qui  ne  comprenne  que  la  peau  ;  2**  placer  l'avant- 
bras  dans  la  pronation,  et  faire  une  incision  verticale  qui,  de  la  tubérosîté  externe  de 
rtiumérus,  s'étende  jusqu'au  troisième  métacarpien,  et  dans  laquelle  on  doit  comprendre 
toute  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  jusqu'à  l'aponévrose  exclusivement  ; 
3*  disséquer  avec  soin  cette  aponévrose  et  l'enlever,  excepté  dans  les  points  où  elle  est 
'très-adhérente;  4®  suivre  les  tendons  extenseurs  le  long  de  la  face  dorsale  dos  doigts. 

I. —    EXTENSEUR  COMMUN  DES  DOIGTS. 

L'extenseur  commun  des  doigts  {Edc)  est  un  muscle  volumineux,  simple  à     situation 
son  extrémité  supérieure,  divisé  inférieurement  en  quatre  portions.  Figure. 

a.  Insertions,  H  s'insère,  d'une  part,  à  la  tubérosité  externe  ou  épicondyle  de   insertions. 
rhumérus;  d'outre  par^,  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  phalange  des  quatre 
derniers  doigts  {éptcondyto-sus-phalangettien  commun,  Ghauss.), 


'•)  R,  radiuH.  —  l',  cubitus.  —  B,  tendon  du  biceps. 
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L'inserlion  supérieure  ou  épicoudyliennc  se  Tait  par  un  tendou  qui  lui  ai 
commun  avec  le  seiond  radial  externe,  I «■ 
tenseur  propre  du  petit  doigt  el  le  cubital  pca- 
lérieur,  tendon  qui  second  en  une  sorle  de 
pyramide  à  quatre  panï,  formée  1*  par  l'aponé- 
vrose aniibractuale,  2»  par  une  lame  qui  sépur 
ce  muscle  du  premier  radial  externe,  3*  par  UDf 
autre  lame  qui  le  sépare  de  l'extenseur  proprr 
du  petit  doigt  et  du  cubital  postérieur,  4'  par 
une  quatrième  lame  qui  le  sépare  du  court  a- 
pioaleur.  C'est  de  l'intérieur  de  celle  pvnuoidt 

1  quadrangulaire  que  uais&ent  les  flbrescliarnun: 
elles  constituent  un  muscle  d'abord  mince,  puis 
beaucoup  plus  volumineux,  aplali  d'avant  en 

,  ari'iiVe,  qui  se  subdivise  presque  immédialemenl 
'  en  quaire  faisceaux,  dont  le«  deux  mojem,  d» 

lin^  uu  médius  el  i  l'annulaire,  sont  les  pin» 
forts;  plus  bas,  les  deux  faist-eaux  e\ti4aia. 
savoir,  ceux  du  petit  doigt  et  de  l'index,  w  pla- 
cent au-devant  des  faisceaux  moyens.  Les  uni 
,  et  les  autres  passent,  ainsi  disposés  en  dem 

cuuches,  sous  le  ligament  dorsal  du  carpe,  ou 
ils  sont  reçus  dans  une  gaine  particulière.  A  la 
sortie  de  cette  gatne,  dans  laquelle  ils  glisstnl  a 
l'aide  d'une  séreuse  qui  se  prolonge  audesitii 
el  au-dessous  du  ligament  dorsal,  ces  qaattr 
tendons  se  placent  sur  le  même  plan  et  toot 
en  divergeant  :  les  deux  tendons  movenf  (on- 

i>    genl  le  plan  dorsal  des  métacarpiens  correipnn- 

V  danis;  les  tendons  extrêmes  répondent  au^  «- 
paces  inlerosseux,  qu'ils  croiscnl  obliquemenl. 
pour  aller  se  placer  derrière  les  létes  des  méli- 
carpiens  auxquels  ils  apparliennenl.  Au  niiuu 
des  métacarpiens ,  les  tendons  de  l'exteaKur 
communsedivisent  quelquefois  en  deu»  ou  trois 
bandelettes  juxlaposëcs;  et  de  plus,  au  niieiu 
de  l'extrémité  inférieure  de  ces  os,  les  tendons 
du  petit  doigt,  de  l'annulaire  et  du  médius  com- 
muniquent entre  eux  par  des  expansioM  plu 
ou  moins  considérables,  et  quelquefois  par  une 
véritable  bifurcation.  Le  lendou  de  l'eileoKur 
de  l'index  est  seul  libre.  L'union  du  tendon  du 
-^  petit  doigt  avec  celui  de  l'annulaire,  beaucoup 

Face  poaUrieiire  de  favatit-bra»  plus  intime  que  celle  des  Qulres  tendons,  se  bit 
el  de  la  miin  (').  à  une  dislance  variable   au-dessus  de  l'attica- 
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lation  métacarpo-phalangienne,  à  l'iiide  d'une  bandelette  Iransvuriïalc  IrH-rorlo, 

qui  Eouli''ve  la  peau.  Au  niveau  dee  articulations  métacarpo-phatangiennes,  les 

(endons  adhèrent  asseï  intimement  h  ta  «ynoùale,  Irës-làclie  en  arrièi-e,  de  ces 

arliculalione;  l'exlenseur  commun  des  doigts  peut  donc  Cire  considéré  comme 

le  tenseur  de  la  eynoviate,  le  iBUScle  arlicuiiiire  des  artieulaliong  métacarpo-    R«r«ciM 

plialangiennes.  Arrivas  au  niveau  des  articulations  métucarpo-phalangiennes,     [^",„à 

ces   tendons  se  rétréi-issent  en   s'arrondissani ,  donnent,  de    chaque    cilté,     niwnud 


une  expansion  fibreuse  qui  se  porte  sur  les  côtés  de  l'articulation,  no» 
pour  s'y  tixei-,  comme  on  le  dit  généralement,  mais  pour  se  conrondrc  avec 
le  ligament  métacarpien  transvei-se  inrérieur;  et  comme,  d'autre  part,  ce 
ligament  métacarpien  transverec  inTérieur  se  continue  avec  le  ligament  glé- 

qui  rpLJenI  eci  kadum.  —  ",  Aponévrose  prnfoudc  du  Uda  de  U  niahi. 

{"}  tiiKrliun  à   L'jirticulalivn  in«UctiriKi'phaUnpfitinDe.  —  **,  eipaiiBivii  IrodiDiruw  dca  muscles  loui- 
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Leur  divi- 
sion 
en  trois 
portions. 


Rapports. 


Action. 


Solidarité 

d'action  de 

l'eitenseur 

commun 

des  inter- 

osseox 

dorsaux  et 

palmaires 

et  des 

lombricaux. 


Dépendan- 
ce réci- 
proque de 
l'annulaire 
et  du  petit 
doigt. 


noïdieu  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  il  en  résulte  que  cette  arti- 
culation est  enveloppée  par  une  coque  fibreuse,  moins  épaisse  sur  le»  côtés 
qu'en  avant,  où  elle  est  constituée  par  le  ligament  glénoîdien  antérieur,  et 
qu'en  arrière,  où  elle  est  complétée  par  le  tendon  extenseur.  Après  avoir  franchi 
ces  articulations,  les  tendons  de  l'extenseur  commun  s'élargissent  pour  recou- 
vrir la  face  dorsale  de  la  première  phalange  des  doigts.  Là,  ils  reçoivent,  par 
chacun  de  leurs  bords,  les  tendons  aplatis  des  interosseux  dorsaux  et  palmai- 
res, qui  les  renforcent  singulièrement,  et,  par  l'intermédiaire  de  ces  tendons, 
les  tendons  des  lombricaux.  Il  résulte  de  la  réunion  de  tous  ces  tendons,  qui  se 
fait  vers  le  milieu  du  corps  de  la  première  phalange,  une  lame  aponévrotique 
en  forme  de  demi-gouttière,  qui  recouvre  toute  la  largeur  de  la  face  dontle 
de  cette  première  phalange.  Cette  lame  aponévrotique,  parvenue  au  niveau  de 
l'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange,  se  divise  en  Irais 
portions  :  une  moyenne,  qui  s'implante  à  l'extrémité  supérieure  de  la  deuxième 
phalange  ;  deux  latérales,  qui  longent  les  côtés  de  cette  phalange,  vont  en  con- 
vergeant, pour  s'unir  par  leurs  bords  voisins,  immédiatement  au-dessous  de 
l'extrémité  supérieure  de  celte  deuxième  phalange,  et  s'insèrent  à  l'extrémité 
supérieure  de  la  troisième. 

6.  Rapports,  L'extenseur  commun  des  doigts  est  recouvert  par  l'aponévrose  tn- 
tibrachiale,  qui  lui  fournit  supérieurement  un  grand  nombre  d'insertions,  par 
le  ligament  dorsal  du  carpe  et  par  l'aponévrose  dorsale  du  métacarpe,  qui  le 
séparent  de  la  peau.  Il  recouvre  le  court  supinateur,  les  muscles  long  abducteur, 
court  et  long  extenseur  du  pouce,  extenseur  propre  de  l'index,  rarliculalioo 
radio-cubitale  inférieure,  le  carpe,  le  métacarpe  et  les  doigts. 

c.  Action.  Ce  muscle  étend  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième,  celle-ci  sur 
la  première,  la  première  phalange  sur  le  métacarpien  correspondant,  puis  le 
carpe,  puis  l'articulation  radio-carpienne.  L'union  intime  des  tendons  de  ce 
muscle  avec  les  tendons  des  muscles  interosseux  dorsaux  et  palmaires,  et  avec 
les  tendons  lombricaux,  union  qui  n'avait  pas  encore  sufilsamment  appelé  l'at- 
tention des  anatomistes,  rend  l'action  de  ces  muscles  soUdaire.  La  part  que  cha- 
cun d'eux  prend  à  l'extension  des  doigts,  sera  examinée  à  l'occasion  des  muscles 
interosseux.  Je  dirai  seulement  ici,  par  anticipation,  que  le  muscle  extenseur 
commun  des  doigts  est  essentiellement  l'extenseur  des  premières  phalanges,  et 
qu'il  ne  concourt  que  faiblement  à  l'extension  des  deuxièmes  et  surtout  des  troi- 
sièmes phalanges,  qui  s'accomplit  principalement  par  l'action  des  muscles  in- 
terosseux. 

Je  dois  faire  remarquer  l'indépendance  presque  complète  des  faisceaux  mus- 
culaires qui  vont  à  chaque  doigt,  indépendance  qui  est  propre  à  l'espèce  hu- 
maine. Aussi  peut-on,  par  un  grand  exercice,  acquérir  la  faculté  d'étendre  les 
doigts  indépendanunent  les  uns  des  autres.  Le  tendon  destiné  à  l'index  e.4,  en 
général,  le  seul  qui  ne  soit  pas  lié  aux  autres  tendons  :  aussi  les  mouvemcnis 
de  l'index  sont-ils  plus  indépendants  que  ceux  des  autres  doigts.  Les  tendon»  de 
l'annulaire  et  du  petit  doigt  sont  si  intimement  unis  entre  eux  par  la  bande  ten- 
dineuse transversale  située  au-dessus  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne, 
qu'il  est  bien  difficile  d'étendre  isolément  l'un  ou  l'autre  de  ces  doigts  ;  c'est  U 
une  des  grandes  difficultés  du  jeu  des  instruments  de  musique,  et  surtout  du 
piano  (  I  ). 


(i)  Les  grauds  artistes  seuls  parviennent,  par  un  exercice  continuel,  qui  doit  commencer 
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2.  —  EXTENSEUR  PROPRE  DU  PETIT  DOIGT. 


Ëxtrômement  grêle,  Vextenseur  propre  du  petit  ddgt  {Eqp^  fig.  489)  parait  un 
appendice  du  muscle  précédent,  en  dedans  duquel  il  est  situé. 

a.  Insertions.  Il  est  diflicile  de  suivre  ses  insertions  supérieures  jusqu'au  tendon 
commun,  auquel  il  ne  tient  que  par  une  languette  aponévrotique.  Ses  libres 
charnues  naissent  de  cette  languette,  de  la  pyramide  fibreuse  qui  le  sépare  des 
muscles  de  la  couche  profonde,  de  Textenseur  commun,  qui  est  en  dehors,  et 
du  cubital  postérieur,  qui  est  en  dedans,  pyramide  complétée  par  l'aponévrose 
aniibrachiale.  Il  en  résulte  un  petit  corps  charnu  fusiforme,  qui  se  termine  au- 
tour d'un  tendon  que  les  fibres  charnues  accompagnent,  au  moins  d'un  côté, 
jusqu'à  la  tôte  du  cubitus.  \À,  le  tendon  pénètre  dans  une  gaine  fibreuse  toute 
spéciale,  pratiquée  derrière  cette  (été.  Il  se  réfléchit  ensuite  de  dehors  en  dedans, 
pour  gagner  le  cinquième  métacarpien,  derrière  lequel  il  est  maintenu  par 
une  gaine  moins  forte,  tapissée  d'une  synoviale,  comme  la  précédente.  Déjà  le 
tendon  s'est  divisé  en  deux  bandelettes,  dont  l'externe  reçoit  la  bifurcation  interne 
du  tendon  provenant  de  l'extenseur  commun.  Ces  trois  languettes  tendineuses 
réunies  enveloppent,  comme  dans  une  gaine,  la  face  dorsale  de  la  première  pha- 
lange de  ce  doigt  ;  arrivées  à  l'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième 
phalange,  elles  se  divisent  en  trois  portions,  lesquelles  se  comportent  absolu- 
ment de  la  môme  manière  que  les  tendons  de  l'extenseur  commun  {épicondylo- 
sus-phcUangettien  du  petit  doigt). 

6.  Action,  Comme  son  nom  l'indique,  ce  muscle  est  extenseur  du  petit  doigt  (ex- 
tensor  proprius  auricularis  digitiy  Riolon)  :  on  croirait,  au  premier  abord,  que  le 
petit  doigt  devrait  se  mouvoir  d'une  manière  indépendante,  puisqu'il  reçoit  un 
muscle  spécial  ;  mais  les  connexions  qui  unissent  le  tendon  de  ce  muscle  avec 
celui  de-  l'extenseur  commun,  rendent  les  mouvements  isolés  de  l'auriculaire 
aussi  difficiles  que  ceux  des  autres  doigts,  et  beaucoup  plus  difficiles  que 
ceux  de  l'index. 


Situatiou. 


Set  iiuer- 

tiont  ftupé 

rieurM. 


Gaine 

fibreuse 

spéciale 

pour  le  tea- 

doD. 

Sa 
réflexion. 

Sa  réunion 
au  tendon 
'  provenant 
de    l'exten- 
seur com- 
mun. 


Action. 


3.  —  CUBITAL  POSTÉRIEUR. 


C'est  le  plus  superficiel  et  le  plus  interne  (I)  des  muscles  de  la  région  posté-  situatiou. 
Heure  de  l'avant-bras. 

a,  lnsertions,Le  cubital  postérieur  (Ue,  fig,  489)  s'insère,  d'une  part,  1°  à  la  tu-  insertions, 
bérosité  externe  ou  épicondyle  de  l'humérus;  2^  à  la  face  postérieure  du  cubitus, 
qui  est  un  peu  excavée  pour  cette  insertion  ;  3®  au  tiers  moyen  du  bord  postérieur 
de  cet  os  ;  4**  à  la  face  antérieure  d'une  aponévrose  qui  recouvre  le  muscle  en 
arrière;  —  d'autre  part,  en  arrière  de  l'extrémité  supérieure  du  cinquième  mé- 
tacarpien {cubito-sus-métacarpien,  Chauss.). 

I.'insertion  épicondylienne  se  fait  au  moyen  d'une  pyramide  aponévrotique,   ^^^  ^ip. 
dont  le  sommet  est  fixé  à  la  tubérosité  externe  de  l'humérus.  Nées  de  l'intérieur     «ertion  à 


dès  l'âge  le  plus  tendre,  à  obtenir  l'indépendance  de  ces  deux  doigts;  encore  n'est-elle 

jamais  complète. 

(I)  il  n'est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  cette  situation  interne  suppose  que 
l'avant-bras  est  en  supination.  Dans  la  pronation,  ce  muscle  mérite  le  nom  de  ulnarts  ex- 
temus,  cubital  exUrne^  qui  lui  a  été  donné  par  Riolan,  Albinus,  Winslow,  Sœmme- 
ring,  etc. 


l'épi- 
condylc. 
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Teudon 
de  termi- 
nai ion. 

Sa  coulisse. 

Sa  gaine  fi- 
breuse. 

Rapports. 


Extenseur 
et  adduc- 
teur 
de  la  main. 


de  cette  pyramide  aponévrutique  et  de  tous  les  nutrcs  poinis  d'insertion  déjà 
indiqués,  les  fibres  charnues  viennent  se  rendre  autour  d'un  tendon  qui,  par 
une  disposition  peu  commune,  règne  dans  l'épaisseur  du  corps  charnu,  depuis 
l'extrémité  supérieure  de  ce  muscle,  sans  avoir  commencé  par  une  aponévrose. 
Au  tiei-s  inférieur  de  l'avanl-bras,  ce  (endon  apparaît  sur  le  bord  postérieur  du 
muscle,  qui  devient  alors  deroi-penniforme  et  continue  à  recevoir  des  fibres 
charnues  par  son  bord  antérieur,  jusqu'au-dessus  de  la  coulisse  du  cubitus  qui 
lui  est  destinée  ;  celte  coulisse  oblique  est  prolongée  par  une  gaine  fibreuse  qui 
accompagne  le  tendon  jusqu'à  son  insertion  métacarpienne.  Une  synoviale 
tapisse  la  gaine  fibreuse  dans  toute  sa  longueur. 

b.  Rapport<,  Le  cubital  postérieur  est  recouvert  par  l'aponévrose  antibrachiale. 
Il  recouvre  le  cubitus,  le  court  supinateur  et  les  muscles  de  la  couche  pro- 
fonde. 

c.  Action,  Il  étend  la  seconde  rangée  du  carpe  sur  la  première,  et  celle-ci 
sur  l'avant-bras.  Il  est  en  môme  temps  adducteur  de  la  main,  car  il  l'incline  sur 
le  bord  cubital  de  Tavant-bras.  Lorsque  le  cubital  postérieur  et  le  cubital  aoté- 
rieur  se  contractent  simultanément,  les  effets  opposés  se  détruisent  et  la  main 
est  portée  dans  l'adduction.  Lorsque  le  cubital  postérieur  et  les  radiaux  externes 
se  contractent  en  même  temps,  la  main  est  étendue  directement. 


4.   —  ANCONÉ. 


Situation. 

11  semble 

continuer 

le  Taste 

c!i  terne  du 

biceps. 

Insertions. 


Mode    d'in- 
sertion à 

l'épi- 
condyle. 


Au  cubitus. 
Rapports. 


Eitenseur. 


Muscle  court  (brevis  anœnœus,  Eustachi  ;  ancottauLS  qua^ius,  Aç),  triangulaire, 
ainsi  nommé  à  cause  de  sa  situation  («7»»v,  saillie  du  coude),  Tanconé  semble  la 
continuation  de  la  portion  interne  du  triceps,  dont  il  n'est  séparé  que  par  une 
ligne  celluleuse  extrêmement  ténue. 

a.  Insertions.  Il  s'insère,  (ïune  part,  à  la  tubérosité  externe  de  l'humérus  (épi- 
condyle),  en  arrière  de  cette  tubérosité  ;  —  d'autre  part  y  1"  au  côté  interne  de 
l'olécrâne  ;  2®  à  une  surface  triangulaire  que  limite  en  arrière  le  bord  posté- 
rieur du  cubitus  {épiœndylo  cubital,  Chauss.). 

L'insertion  épicondyllenne  a  lieu  par  un  tendon  bien  distinct  du  tendon  com- 
mun des  muscles  postérieure  de  l'avant-bras.  Ce  tendon  s'épanouit  en  bande- 
lettes divergentes.  Nées  de  la  face  antérieure  de  ce  tendon  épanoui,  les  fibres 
charnues  se  portent  de  dehors  en  dedans,  les  supérieures  horizontalement,  les 
inférieures  obliquement  en  bas,  et  viennent  se  terminer  dii-ectemenl  au  cùté 
externe  de  l'olécrâne,  pour  continuer  le  triceps,  et  à  la  surrace  triangulaire  sub- 
jacente  du  cubitus. 

6.  Il((ppor/«.  Recouvert  pai*  une  lame  aponévrotique,  pi*olongement  de  l'apo- 
névrose du  triceps  brachial,  ce  muscle  recouvre  l'articulation  radio-hnmérale, 
le  ligament  annulaire,  le  cubitus  et  un  peu  le  court  supinateur. 

c.  ^c^ibn.  L'anconé  étend  l'avant-bras  sur  le  bras,  et  réciproquement:  en  rai- 
son de  sa  direction  oblique,  il  tend  à  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  rota- 
tion de  dehors  en  dedans. 


n.  —  MUSCLES  DE  LA  COUCHE  PROFONDE. 


Préparation,  Cette  préparation,  qui  est  la  môme  pour  tous  los  muscles  de  la  courlie 
profonde  de  l'avant-bras,  consiste  à  enlever  los  muscles  de  la  couche  superficielle»  P*"^ 
particulièrement  l'oxtonsour  commun  des  doigts  et  l'extenseur  propre  du  petit  doigt- 
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Fig.  m. 


l,e  long  ubditcteur  du  poure  {ahducloi-  polticis  lungux,  \pl)  osl,  pour  la  longueur 
et  pour  l'épaisseur,  le  plus  considérable  des  muscles  de  la  couche  pniGtndo 
(yratid  alidudenr,  Bichal).  C'est,  de  tous  les  mus- 
cles dp,  celle  couche,  celui  qui  est  silué  le  plut 
en  dehors. 

(I.  Insertio'-s.  Il  s'insère,  rf'une  pnri,  i'  au  cu- 
bitus, au-dessous  de  l'inserlion  du  court  supi- 
iialeur;  2°  au  ligainent  interosseux;  3»  au 
radius  ;  4"  à  une  lame  aponéirotique  qui  1g  sé- 
pare du  long exlenseur du  pouce;  —  d'autre p(a-t,  ^n 
à  i'exlrémilé  supérieure  du  premier  métacarpien 
[nibito-sus-métacarpien  du  poivx,  Chause.). 

De  leurs  insertions  radiales,  cubitales  et  in- 
lerosseuses,  qui  servent  le  plus  habituellement 
de  point  fixe,  les  fibres  charnues  se  portent 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  conslitueni  un  Taisceau  fusiforme,  aplati, 
dont  les  fibres  se  rendent  successivement  à  la 
face  postérieure  d'une  aponévrose  qui,  en  se 
loncentrant,  constitue  un  tendon  aplati.  Ce  len-  E\ 
don  contourne  le  radius,  croise  la  direction  des  , 

radiaux  externes,  cl  cesse  de  recevoir  les  libres  ^' 
charnues  dans  1c  lieu  ml^me  de  ce  croisement. 
Il  est  reçu  ensuite  dans  la  coulisse  exiernc  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  conjointement 
avec  le  tendon  du  court  extenseur  du  pouce, 
dont  il  est  sépare  paruno  petite  cloison  fibreuse, 
et  vient  s'insérer  en  dehors  de  l'extrémité  su- 
périeure du  premier  métaia.rpieri. 

Presque  toujours  ce  tendon  est  lo.tgiludinalc- 
ment  divisé  en  deux  portions  égales;  il  n'est 
même  pas  rare  de  voir  la  division  s'étendre 
jusqu'au  corps  charnu.  Des  deux  divisions  ten- 
dineuses, l'une  s'insère  au  premier  métacar- 
pien, l'autre  va  fournir  des  insertions  au  muscle 
court  abducteur  du  pouce. 

b.  Rapports.  Le  long  abducteur  du  pouce  est 
recouvert,  en  arriiïre,  par  les  muscles  cxlenseur 
commun  des  doigis  el  extenseur  propre  du  petit     "'^f'"  P""'?"''"  d'lafacep<,s- 

...         "  ,       ..  ,        .    ,  tenture  de  favanl-bras  {*). 

doigt  ;  il  est  sous-aponévrotique  depuis  le  côté 

externe  du  radius  jusqu'à  sa  terminaison.  Il  recouvre  le  ligament  inter- 
osseux, le  radius,  les  tendons  des  radiaux  externes  et  le  cOIé  externe  de  l'arti- 
culation du  poignet,  où  il  est  facile  de  le  voir  et  de  le  sentir  à  travers  la  peau. 


n  BH,  o 
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Abducteur. 


c.  Action,  Ce  muscle,  d'après  les  observations  de  M.  Duchenne,  porte  le  premier 
métacarpien  en  dehors  et  en  avant  ;  il  a  été  longtemps  appelé  extenseur  do 
pouce;  mais  ses  usages  sont  surtout  relatifs  à  Tabduction,  ainsi  qu'Albinus 
l'a  indiqué  le  premier.  A  raison  de  son  obliquité,  il  pourrait,  suivant  Winslow^ 
concourir  à  la  supination  ;  d'après  M.  Duchenne,  il  tend,  au  contraire,  à  placer 
la  main  en  pronation  ;  enfin  il  concourt  à  la  flexion  de  la  main,  qu'il  porte  dans 
l'abduction  (1). 


situation. 


Insertions. 


Direction. 


Rapports. 

Extenseur 
et   abduc- 
teur. 


2.  —  COURT  EXTENSEUR  DU  POUCE. 

Situé  en  dedans  du  muscle  précédent,  dont  il  suit  exactement  la  direction  et 
les  contours,  et  avec  lequel  il  a  été  longtemps  confondu,  plus  court  et  plot 
gi'éle  {petit  extenseur  du  pouce,  Bichat,  Epb), 

a.  Insertions,  Il  s'insôre,  d'une  part,  i<*  au  radius  ;  29  au  cubitus,  auquel  U  ne  se 
fixe  pas  toujours  ;  3<>  au  ligament  interosseux ,  —  d'autre  part,  à  l'extrémité 
supérieure  de  la  première  phalange  du  pouce  {cubito^sus-phoiaiigien  du  pouef, 
Chauss.). 

Ses  insertions  supérieures  se  font  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  aux- 
quelles succèdent  des  fibres  charnues.  Celles-ci  constituent  un  faisceau  grêle, 
qui  se  comporte  absolliment  de  la  même  manière  que  le  muscle  précédent,  est 
reçu  dans  la  môme  gaine  fibreuse  que  lui,  en  est  séparé  par  une  petite  cloison, 
et  va  s'insérer  à  la  première  phalange  du  pouce. 

b.  Rapports.  Mêmes  rapports  que  le  précédent. 

c.  Action.  Extenseur  de  la  première  phalange  du  pouce  sur  le  premier  métacar- 
pien; ce  premier  effet  produit,  le  muscle' devient  abducteur  ei  extenseur  du 
métacarpien  du  pouce. 


situation. 


Insertions. 


Direction. 


Il  croise 

les  tendons 

des  radiaux 

externes. 


3.  —  LONG  EXTENSEUR  DU  POUCE. 

Plus  considérable  que  le  précédent,  le  long  du  bord  interne  duquel  il 
est  placé. 

•  a.  Insertions.  Le  long  extenseur  du  pouce  (Ep/)  s'insère,  d'une  f'Orty  !•  au  tiers 
moyen  de  la  face  postérieure  du  cubitus,  2^  au  ligament  interosseux,  3"*  aux 
lames  aponévrotiques  qui  le  séparent  du  cubital  postérieur  et  de  l'extenseur  pro- 
pre de  l'index  ;  —  d'autre  part,  à  l'extrémité  supérieure  de  la  phalange  onguéaie 
du  pouce  {cubito-sus-phalangettien  du  pouce,  Chauss.). 

Ses  fibres  charnues  constituent  un  faisceau  fusiforme,  aplati,  obliquement 
dirigé  comme  les  précédents,  et  se  terminent  successivement  autour  d'un  tendon 
qu'elles  abandonnent  au  niveau  de  l'extrémité  carpienne  du  radius.  Ce  tendon 
pénètre  dans  une  petite  gaine  oblique,  moitié  osseuse,  moitié  fibreuse,  qui  lai 
est  propre,  croise  à  angle  très-aigu  les  tendons  des  radiaux  externes,  est  'séparé 
des  tendons  du  long  abducteur  et  du  court  extenseur  du  pouce  par  un  intervalle 
très-sensible  à  travers  la  peau  (d'où  résulte  au  côté  externe  du  poignet  une  espèce 
de  creux,  qu'on  appelle  vulgairement  salière),  croise  obliquement  le  premier 
espace  interosseux,  gagne  le  bord  interne  du  premier  métacarpien,  puis  le  bord 

(1)  Variété  anatomique.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  faisceau  charnu  né  du  bord  externe 
dn  long  supinateur  par  une  série  de  fibres  parallèles  venir  s'insérer  au  bord 
dant  du  long  abducteur  du  pouce. 
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interne  de  la  première  phalange,  sur  laquelle  il  s'épanouit,  pour  aller  s'insérer, 
en  se  rétrécissant  un  peu,  à  la  seconde  phalange  du  pouce. 

6.  RctpporU,  Ses  rapports  généraux  sont  les  mômes  que  ceux  du  précédent. 

c.  Action,  Ses  usages  sont  aussi  les  mêmes  ;  mais  il  exerce,  en  outre,  une  action 
spéciale  sur  la  seconde  phalange  du  pouce,  qu'il  étend  d*ahord  sur  la  première, 
avant  d'entraîner  celte  dernière  dans  l'extension.  Enfin,  il  porte  le  premier  mé- 
tacarpien*, et  avec  lui  les  phalanges  étendues,  en  dedans  et  en  arrière. 


Rapports. 

Extenseur 
et  abduc- 
teur. 


4.  —  EXTENSEUR  PROPRE  DE  l/ INDEX. 


Petit  muscle  allongé,  fusiforme  comme  le  précédent,  au-dessous  et  le  long  du- 
quel il  est  placé. 

o.  Insertions.  L'extenseur  propre  de  Tindcx  (£ip)  s'insère,  d^une  part,  1  *»  à  la  face 
postérieure  du  cubitus  ;  2^  au  ligament  interosseux  ;  3<^  à  une  aponévrose  qui 
le  sépare  du  muscle  long  extenseur  du  pouce  ;  —  d'autre  part,  aux  deux  der- 
nières phalanges  du  doigt  indicateur  {cubito-sm-phalangettien  de  Vindex,  Chauss.\ 

Ses  fibres  charnues,  réunies  en  un  faisceau  grêle,  se  portent  obliquement  autour 
d'un  tendon  qu'elles  accompagnent  jusque  dans  la  gaine  du  muscle  extenseur 
commun,  dans  laquelle  ce  tendon  s'engage.  Au  sortir  de  cette  gatne,  le  tendon 
croise  obliquement  le  carpe  et  le  deuxième  espace  interosseux,  se  place  en  de- 
dans du  tendon  envoyé  à  l'index  par  l'extenseur  commun,  s'unit  intimement 
h  ce  tendon,  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  métacarpe,  et  se  termine 
avec  lui  de  la  manière  que  nous  avons  indiquée. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'extenseur  propre  de  l'index  se  diviser  en  deux  fais- 
ceaux charnus  égaux,  dont  l'un  est  destiné  à  l'index  et  l'autre  au  médius. 

b.  Rapports.  Les  mômes  que  ceux  du  muscle  précédent. 

c.  Action.  Il  donne  à  l'index  la  faculté  de  s'étendre  d'une  manière  indépen- 
dante :  d'oà,  sans  doute,  l'usage  particulier  de  ce  doigt.  Je  dois  ajouter  que  l'u- 
nion de  son  tendon  avec  celui  que  fournit  l'extenseur  commun,  est  telle  que 
son  indépendance  d'action  serait  beaucoup  moindre,  si  le  faisceau  charnu  de 
Textenseur  commun  qui  appartient  à  l'index  n'était  lui-ùiôme  à  peu  près  isolé. 


Situation. 


Insertions. 


Direction 

oblique    du 

tendon. 

Son  union 
Ksec  le  ten- 
don de 
[l'extenseur 

commun . 


Rapports. 
Action. 


D.  —  Apoaévrose  ABtlbmclilale. 

Préparation.  Faites  une  incision  circulaire  à  la  peau,  immédiatement  au-dessus  de 
l'articulation  du  coude  ;  abaissez  de  cette  incision  deux  incisions  verticales,  Tune  anté- 
rieure et  l'autre  postérieure,  qui  se  terminent  au  poignet  ;  que  ces  incisions  arrivent  jus- 
qu'à l'aponévrose,  sans  l'entamer.  Détachez  ensuite  la  peau  avec  précaution,  en  ayant  soin 
d'enlever  en  même  temps  le  tissu  adipeux  sous-cutané  ;  vous  pourrez  ménager  les  veines 
et  les  nerfs  superficiels.  Vous  étudierez  la  face  superficielle  de  l'aponévrose,  puis  vous 
ouvrirez  successivement  les  gaines  qu'elle  fournit. 

Vaponévrose  antibrachiale  forme  une  gaine  générale,  mince  en  avant,  plus 
épaisse  en  arrière,  qui  entoure  ou  étreint  tout  l'avant-bras,  la  crête  du  cubitus 
exceptée,  et  qui  se  continue,  en-haut,  avec  l'aponévrose  brachiale,  en  bas,  avec 
les  ligaments  annulaires  du  carpe. 

La  demi-transparence  de  cette  gaine  commune  permet  de  voir  sur  son  trajet 
des  lignes  blanches,  généralement  verticales,  qui  répondent  à  autant  d'épaissis- 
sements  de  cette  gaine  et  aux  cloisons  intermusculaires  qui  s'en  détachent.  Sa 
fdce  externe  est  séparée  de  la  peau  par  la  couche  cellulo-graisseuse,  dans  laquelle 


Disposition 
générale 
de  cette 

aponévrose. 


Rapports 
superficiels. 
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rampcnl  les  veines  et  les  nerft  gupcrilcipi».  Parea /'uc.'.ntenie,  laponévroseanli- 

brachiale  donne,  li  sa  parlie  supérieure,  de  nombreux  inserUons  aii\  muacles 


qu'elle  reviU,  ce  qui  en  rend  la  direction  lrè»-difadle.  Hais  en  incisant  longîto- 
dinalement  les  gatnes  qu'elle  Tournit  aux  muscleSj  cl  en  en  retirant  ces  demim 


-  H,  iniBrlH  de  U 
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avec  précaulion,  voua  pourrez  vous  faire  une  bonne  idée  des  corn  parti  me  n  la 
anguleux,  si  multipliés,  en  lesquels  est  divisée  la  cavité  limitée  par  celle  aponé- 
vrose, 

Lci  lamefl  ilbreuses  qui  se  détaclienl  de  la  face  interne  de  l'aponévrose  auli- 
brachiale  conslitueni  les  gatncs  musculaires  suivantes  : 

1°  A  la  région  antérieure  de  l'avani-br<a,  une  cloison  aponévrulique  transver-  nmmu  qu 
sale,  plus  épaisse  en  bas  qu'en  haut,  "i""  '■ 

sépare  les  muscles  de  la  couche  su-  '^'  luptrii- 

perflcîelle  des  couche»  musculaires  ewiede 

subjacentes.  D'aulres  cloisons,  anté-  p'nîfoTde 

i:Y>-posléricures,  séparent  les  muscles       g  ciui»Dt 

de  la  couche   superficielle   les  uns  «iiiéro-poi 

des  autres.    En  bas,   les   gaines  du      jt<|  ' 

radial  aniérieur  et  du  palmaire  grêle, 

parrailement  distinctes,  sont  sur  un  ' 

plan  antérieur  au  reste  de  l'aponé- 
vrose, ce  qui  avait  fuit  dire  par  quel- 
ques analomisles  que   l'aponétrose  , 
est  traversée  par  les  tendons  de  ces 
muscles,  cl  nommément  par  celui                       ^ 
du  palmaire  grêle,  lequel  n'est,  en 
effet,  séparé  de  la  peau  que  par  une    ' 
lamelle  fibreuse  fort  ténue.  I.'arlére 
radiale  a  une  gatne  propre  dans  toute  son  étendue  ;  l'artère  cubitale  el  le  nerf 
cubital  n'ont  de  gaine  propre  qu'à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bros. 

2'  A  la  région  postérieure  de  l'avanl-broi,  l'aponévrose  anlibrachiale  est  beau- 
coup plus  épaisse  qu'à  la  région  antérieure.  Une  lame  transversale  sépare  les 
muscles  de  la  couche  superficielle  de  ceux  de  la  couche  profonde  ;  des  cloisons     cioiuini 
ontéro-poslérieures  subdivisent  ces  gaines  communes  en  un  nombre  de  gaines    ''*i^*'^' 
particulières  proportionnel  a  celui  des  muscles.  Ainsi,  nous  trouvons  une  gaine  nmiciei  d« 
spéciale  pour  l'extenseur  commun  des  doigts,  une  autre  pour  l'extenseur  propre     ''  ■""'"•"^ 
du  petit  doigt,  une  troisième  pour  le  cubital  postérieur,  une  quatrième  pour  c\Me  et  de 
l'anconé.  Les  muscles  long  supinaleur  et  radiaux  externes  paraissent  dire  dans     '■  coucbs 
la  mâme  gatne  ;  mais  une  lame  aponévrotique  plus  ou  moins  distincte  isole  le    *'"' 
premier  de  ces  muscles.  Le  court  supinaleur  a  aussi  une  gatne  propre.  Nous      cmint* 
trouvons  une  gaine  commune  pour  le  long  extenseur  du  pouce  et  l'extenseur    f">P"'  °* 
propre  de  l'index.  Lelong  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce,  qui  ne  sont, 
à  proprement  parler,  qu'un  seul  et  même  muscle,  ont  également  une  gaine 
commune,  qui  les  accompagne  jusqu'au  ligament  dorsal  du  poignet. 

L'aponévrose  antihrachiale  présente  plusieurs  ouvertures  vasculaircs  el  ner-     ouxriun 
veuses;  maisj'appellerai  spécialement  l'attention  sur  une  ouverture  très-consi-      'JJjli, 
dërable  qui  existe  au  pli  du  hras,  et  que  circonscrit,  en  dedans,  le  bord  externe 
de  l'expansion  aponévrotique  du  biceps.  Cette  ouverture,  qui  livre  passage  à 
une  veine,  établit  une  large  communication  entre  le  lissu  cellulaire  sous-<utané 
et  le  liasu  cellulaire  sous-aponévro tique  du  pli  du  bras,  et  conduit  dans  une    mu  dH 

piid. 

n  >'',  cubiUl  iDlJricor.  —  Fdl,  flMfaiiKur  cupfrBcicl  d«  doigli.  —  fdp,  JricfaiiKur  pnrond  dti        coiidr. 
doJf;ti.  —  fl,  palnmin  grilc,  —  Hr,  radial  uiUriEur.  —  ?l,  rond  prunalfur.  —  Br,  lauK  lu^aiirur.  — 
—  Hel,  prciaiïr  ndiil  citerne.  —  flii,  Hcaiid  radial  cilcroc.—  Su,  court  «ipinitcur.  —  E'/C,ritfnieur 
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Fibres 
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L'aponé- 
>  rose  anti- 
brachiale 
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par  des 
expansions 
tendi- 
neuses 

,  Importance 

de 

l'expansion 

du  biceps. 

Faisceaux 

surajoutés 

nés  des  tu- 

bérosités 

interne  et 

externe  de 

l'humérus. 

Bandelette 

aponévro- 

tiquc  du 

cubital 

postérieur. 


espèce  de  creux,  où  se  voient  le  (cndon  du  biceps,  l'artère  brachiale,  le  com- 
mencement de  l'artère  radiale  et  le  nerf  médian.  Tapissé  par  des  lames  apo- 
névrotiques,  savoir,  en  dehors,  pai*  le  feuillet  qui  recouvre  la  partie  ioleme  du 
long  supinateur,  des  radiaux  et  du  fléchisseur  sublime,  en  dedans,  par  le  feuil- 
let qui  complète  la  gaine  du  rond  pronateur,  ce  creux  communique,  en  haut, 
avec  le  canal  de  l'artère  brachiale,  en  bas,  avec  les  canaux  qui  transmettent  à 
l'avant-bras  les  artères  radiale,  cubitale  et  interosseuse  et  le  nerf  médian. 

L'aponévrose  antibrachiale,  comme  d'ailleurs  toutes  les  aponévroses  d'enve- 
loppe, est  composée  de  fibres  propres  et  de  Bbres  surajoutées  ;  les  fibres  propre» 
sont  circulaires  ou  à  peu  près,  plus  ou  moins  obliques  et  entre-croisées,  les  fibres 
surajoutées  sont  verticales.  Cette  aponévrose  est  deux  fois  plus  épaisse  sur  la 
face  dorsale  que  sur  la  face  palmaire  de  l'avant-bras;  son  épaisseur  et  sa  résô- 
tance  vont  en  augmentant  de  haut  en  bas.  Les  faisceaux  surajoutés  qui  la  for- 
tiûent,  sont  des  expansions  des  tendons  des  muscles  voisins  :  ainsi,  le  brachial  an- 
térieur envoie,  en  dehors,  le  biceps  envoie,  en  dedans  et  en  avant,  et  le  triceps 
brachial,  en  arrière,  à  rq>onévro8e  antibrachiale,  des  expansions  aponévroti- 
ques,  dont  la  plus  remarquable  est  sans  contredit  celle  du  biceps  (B^,  qu'on 
peut  considérer  comme  le  muscle  tenseur  de  la  partie  antérieure  de  cette  apo- 
névrose. Cette  expansion  est  réellement  une  des  terminaisons  du  biceps;  elle 
fait  suite  à  ses  faisceaux  les  plus  externes,  et  nait,  en  outre,  du  bord  externe  et 
de  la  face  antérieure  du  tendon  de  ce  muscle.  L'expansion  du  biceps,  si  impor- 
tante à  cause  de  ses  rapports  avec  l'ai'tère  brachiale,  se  porte  obliquement  en 
dedans  et  en  bas,  et  s'épanouit  en  coupant  perpendiculairement  les  faisceaux 
aponévrotiques  verticaux  nés  de  la  tubérosité  interne  et  de  la  lubérosité  externe 
de  l'humérus.  Je  regarde  comme  surajoutés  les  faisceaux  aponévrotiques  nés  des 
tubérosités  de  l'humérus  ;  ces  faisceaux  font  suite  au  tendon  commun  d'inser- 
tion des  muscles  de  l'avant-bras,  et  constituent  la  paroi  antérieure  de  cea  deox 
pyramides  multiloculaires,  l'une  interne,  et  l'autre  externe,  de  cette  série  de 
cornets,  comme  les  appelle  Gerdy,  qui  donnent  naissance  aux  muscles  de  cette 
région.  Je  ne  passerai  pas  sous  silence  cette  épaisse  bandelette  aponévrotique, 
née  de  toute  la  longueur  de  la  crête  du  cubitus,  qui,  en  se  dédoublant,  donne 
naissance  au  cubital  antérieur,  et  qui,  par  sa  face  interne,  donne  attache  an  flé- 
chisseur sublime. 


Ils  occu- 
pent 
tous  la 
région  pal- 
maire. 


§  4.  -  MUSCLES  DE  LA  MAIN. 

Les  muscles  de  la  main  occupent  tous  la  région  palmaii*e.  Ils  se  divisent  en 
ceux  qui  occupent  la  région  palmaire  moyenne,  ceux  qui  occupent  la  région 
externe,  ou  muscles  de  l'éminence  thénar,  ceux  qui  occupent  la  région  interne, 
ou  muscles  de  l'éminence  hypothénar,  et  ceux  qui  occupent  les  espaces  întw- 
osseux;  en  tout  quatre  régions  (i). 


(  1  )  Les  muscles  de  la  maÎD  occupent  tous  la  région  palmaire,  car  tous  sont  fléchisseur»  : 
la  flexion  est  le  mouvement  dominant  de  la  main  ;  l'extension  n'est,  en  quelque  sorte, 
que  le  mouvement  préparatoire,  dans  l'état  normal.  Il  n'y  a  pas  de  muscle  à  la  région  dor- 
sale de  la  main  ;  mais  j'y  ai  rencontré  plusieurs  fois  un  faisceau  charnu  qui  nainait  de 
l'extrémité  inférieur  du  radius,  et  dont  le  tendon  allait  s'insérer  aux  tendons  du  maade 
extenseur.  Ce  faisceau  est  le  vestige  du  muscle  dorsal  du  pied  ou  pédieux.  Dans  un  cas, 
le  muscle  pédieux,  également  représenté  à  la  main  par  un  seul  faisceau,  naissait  du  tendon 
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Les  muscles  de  la  région  palmaire  moyenne,  au  nombre  de  quatre,  sont  de 
petits  faisceaux  fusiformes  annexés  aux  tendons  du  fléchisseur  profond  des 
doigts  ce  sont  les  :  lombricaux . 

Les  muscles  de  Téminence  thénar  appartiennent  tous  au  pouce  ;  ce  sont,  dans 
Tordre  de  superposition  :  le  court  abducteur,  l'opposant,  le  court  fléchisseur  et 
l'adducteur  du  pouce. 

Les  muscles  de  Téminence  hypothénar  appartiennent  tous  au  petit  doigt  ;  ce 
sont  :  Tadducteur,  le  court  fléchisseur  et  l'opposant.  Le  palmaire  cutané  doit  être 
rapporté  à'  cette  région. 

Les  muscles  interosseux  sont  au  nombre  de  sept,  divisés  en  dorsaux  et  en  pal- 
maires; il  y  a  quatre  interosseux  dorsaux  et  trois  interosseux  palmaires. 


|o  Muscles 
da  thénar. 


2»  Muscles 

de  l'hypo- 

thénar. 

30  Muscles 

inter- 

osseux. 


A.  —  liombrlcaav. 


Ce  sont  de  petites  languettes  charnues  vermiformes,  situées  à  la  partie 
moyenne  de  la  paume  de  la  main  ;  au  nombre  de  quatre,  distingués  par  les 
noms  numériques  de  premier,  deuxième^  etc.,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  ils 
s'étendent  des  tendons  du  fléchisseur  profond  aux  tendons  des  inlerosseux  et 
de  l'extenseur  commun  des  doigts,  immédiatement  au-dessous  des  articulations 
raétacarpo-phalangiennes  (1). 

a.  Insertions.  Ces  muscles  naissent  des  tendons  du  fléchisseur  profond  des 
doigts,  immédiatement  au-dessous  du  ligament  annulaire  :  le  premier  naît  du 
bord  externe  et  de  la  face  antérieure  du  tendon  fléchisseur  profond  de  l'index  ; 
le  deuxièmey  le  troisième  et  le  quatrième,  des  deux  tendons  qui  les  avoisinent.  Ces 
deux  derniers  lombricaux  semblent  ne  constituer  qu'un  seul  et  môme  muscle, 
qui  naît  au-devant  des  tendons  fléchisseurs  profonds  de  l'annulaire  et  du  petit 
doigt.  De  là,  ces  petits  muscles  se  portent,  les  moyens,  verticalement,  les  ex- 
trêmes, obliquement  en  bas,  pour  gagner  le  côté  externe  de  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne  des  doigts  auxquels  ils  correspondent  ;  il  n'y  a  d'exception 
que  pour  le  troisième  lombrical,  qui  s'insère  le  plus  souvent  au  bord  interne  du 
tendon  interosseux  du  médius,  lequel  est  ainsi  pourvu  de  deux  lombricaux,  tan- 
dis que  l'annulaire  n'en  reçoit  point.  Parvenus  au  niveau  de  l'articulation  meta- 
carpo-phalangienne,  les  tendons  des  lombricaux  s'épanouissent  en  une  lan- 
guette tendineuse  assez  large,  qui  va  s'insérer  au  bord  du  tendon  de  l'interos- 
seux  con*espondant  et  compléter  la  gaine  que  ce  tendon  interosseux  et  le  ten- 
don de  l'extenseur  commun  réunis  fournissent  à  la  face  dorsale  des  premières 
phalanges.  La  connexion  des  tendons  des  lombricaux  avec  les  tendons  des  inter- 
osseux est  remarquable  ;  ils  s'unissent  intimemeht  au  bord  externe  de  ces  der- 
niei*s  et  se  terminent  avec  eux,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  bas  (2). 


Au  Dombre 
de  quatre. 


Insertions 
supé- 
rieures. 

Direction. 


Terminai- 
son aux 
tendons  des 
extenseurs. 

Particulari- 
tés 

relatives  au 
troisième 
lombrical. 


extenseur  de  Tindicateur  et  de  la  synoviale  de  la  face  dorsale  du  carpe,  pour  se  terminer 
à  un  tendon  de  Textenseor  commun.  Enfin,  Boulard  a  présenté  à  la  Société  anatomique 
(Janvier  18S4)  une  main  qui  offrait  sur  la  face  dorsale  un  faisceau  musculaire  né  de  l'ex- 
trémité  inférieure  du  radius,  et  qui  allait  se  fixer  à  l'extrémité  supérieure  de  la  première 
phalange  de  l'index. 

(1)  Les  lombricaux  ne  s'insèrent  nullement  aux  premières  phalanges,  ainsi  que  je  l'avais 
répété  avec  tous  les  anatomistes  :  ils  ne  méritent  donc  point  le  nom  de  palmi-phalangiensy 
qui  leur  avait  été  donné  par  Chaussier. 

^2)  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  troisième  lombrical  se  bifurqupr,  pour  allpr  se  rpndro  rt 
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Hap(>orts.  6.  Rapports.  Interposés  et  superposés  aux  tendons  du  fléchisseur  profond,  les 

lombricaux  affectent  les  mômes  rapports  que  ces  tendons  à  la  paume  de  U 
main  ;  ils  répondent,  en  conséquence,  en  arrière,  à  une  lame  aponévroUque 
{aponévrose  interosseuse  inférieure)  et  au  ligament  transverse  inférieur  du  méta- 
carpe, qui  les  séparent  des  muscles  interosseux  ;  ils  répondent  ensuite  aux  par- 
ties latérales  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  et  aux  tendons  des 
muscles  interosseux,  avec  lesquels  ils  se  confondent. 

Action.  c.  Action.  Leur  action  est  difficile  à  déterminer  d'une  manière  rigoureiise. 

Vésale  les  a  décrits  comme  des  adducteurs  (mmculi  quatuor  digitos  polHà  addit- 
centes)  ;  Spigel,  comme  des  fléchissent  de  la  première  phalange  {pecUnUi  pri- 
mum  intemodium).  Je  les  regarde  i°,  avec  Spigel,  coooune  des  fUMsseun  de  k 
première  pkaloftge;  2°  y  avec  Riolan,  comme  spécialement  destinés  à  maintenir 
appliqués  contre  les  phalanges  les  tendons  des  extenseurs  et  à  leur  tenir  Heu 
de  gaine  propre  ;  3°  comme  des  extenseurs  des  deux  dernières  phakmges  sur  la  pre- 
mière, action  qu'ils  partagent  avec  les  muscles  interosseux;  4®  comme  des  ad- 
ducteurs et  abducteui's.  Suivant  M.  Duchenne,  le  lombrical  de  l'index  est  seal 
abducteur,  mais  à  un  degré  très-faible  ;  5<»  en  outre,  ils  servent  de  lien  entre  les 
tendons  des  extenseurs  et  les  tendons  du  fléchisseur  profond,  et  s'opposent  an 
déplacement  de  ces  derniers,  aussi  bien  que  des  premiers. 

B.  —  M nscles  de  l'^mlneiice  tliénar  on  maseles  Intrlrnsè^aes  4«  p«BCc. 

Division         J^  1^^  divise  en  muscles  qui  s'insèrent  au  côté  externe  de  la  première  pba- 

importante    lange  du  poucc  OU  au  premier  métacarpien,  et  en  muscles  qui  s'insèrent  au  c6té 

muMies      interne  de  la  première  phalange  (I).  Les  premiers  sont  le  court  abdoct^ir, 

du  thénar.    l'opposaut  et  Iccourt  fléchisscur  ;  les  seconds  sont  constitués  par  l'adducteur  da 

pouce,  dans  lequel  je  comprends  une  partie  du  court  fléchisseur  du  pouce  des 

auteurs. 

I.  —  MUSCLES  QUI  s'insèrent  AU  COTÉ  EZTE   NE  DE  LA  PREMIÈRE  PHALANGE  DO  POCCE 

OU    AU  PREMIER  MÉTACARPIEN. 

Préparation,  r  Faire  une  incisioa  oblique^  qui,  du  milieu  du  ligament  annulaire  da 
carpe,  s'étende  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du  pouce  ;  t*  faire  autour  du  poi- 
gnet une  incision  circulaire  ;  3°  détacher  les  lambeaux,  enlever  les  aponévroses  palmaires 
externe  et  moyenne  ;  4"  isoler  avec  précaution  les  muscles  de  cette  région,  qu'on  reoon- 
naîtra  aux  caractères  suivants. 

i .  —  COURT  ABDUCTEUR  DU  POUCEé 

Le  plus  super flciel  des  muscles  de  l'éminence  thénar  (Ap6,  fig*  496). 

au  côté  interne  du  médius,  et  au  côté  externe  de  l'annulaire.  Enfin,  J'ai  vu  cette  bifurca- 
tion avoir  lieu  aux  dépens  du  quatrième  lombrical  ;  et  comme,  sur  ce  même  sojet,  ht 
troisième  lombrical  allait  se  rendre  au  bord  externe  de  l'annulaire  et  non  au  côté  interne 
du  médius,  il  en  résultait  que  l'annulaire  avait  deux  lombricaux,  tandis  que  le  médîM 
n'en  avait  qu'un  seul  ;  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  saisir  la  loi  qui  préside  à  ces  diveno 
dispositions. 

(1)  Ma  manière  d'envisager  ces  petits  muscles  est  fondée  sur  leurs  insertions  inlé- 
rieures,  car  supérieurement  leurs  insertions  sont  confondues,  en  sorte  que  leur  disdac^ 
lion  dans  ce  sens  est  plus  ou  moins  arbitraire. 
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a.  Ifitertiotu.  Il  naît  par  des  flbret  aponévroliques  et  charnues  1°  du  Bcaphoïde,  sca  imcr- 
ï*  de  ta  partie  supérieure,  antérieure  et  externe  du  ligament  aonulaire  anlé-  Jî^^'j. 
rieur  du  carpe  ;  3*  presque  toujours  d'une  expansion  eponëvrotique  du  long  ab-  dicauci  -, 
ducteur  du  pouce.  Il  en  résulte  un  pelit  muscle  mince,  aplati,  qui  le  dirige  en  r>uiu- 
dehors  et  en  bas,  pour  yenir  s'iniérer,  par  un  tendon  également  aplati,  au  cOtô  p""^'- 
externe  de  la  première  phalange  du  pouce. 

h.  Rapports.  Une  ligne  cellulcute  très-mînce  le  sépare,  eu  dedans,  du  court  Rippom. 
fléchisseur,  qui  est  sur  le  même  plan.  Recouvert  par  l'aponévrose  palmaire  ex- 
terne, lecourt  abducteur  du  pouce  recouvre  l'opposant,  dont  II  est  distinct  et  par 
la  direction  de  se* fibres,  et  par  une  lame  apooévrotique  mince  qui  l'enséparc  (1). 

c.  Action.  II  porte  le  pouce  en  avant  et  eu  dedans  :  il  est  donc  adduHew  et  non   letioa. 
abducteur,  comme  on  l'avait  dit  jusqu'à  ce  Jour.  Sous  le  rapport  de  ses  usages, 
il  mériterait  le  titre  d'opposant  tup«-|1ciW;  sous  le  rapport  de  ses  insertions,  celui 
de  tcaf^ttOdù^halaagien. 


Vopponmt  du  pouce  {Op),  est  un  petit  muscle  triangulaire  situé  au-dessous  du 
court  abducteur. 


MuKtet  de  la  main  {■). 
iont.  11  natt  !•  du  trapèze  ;  2"  de  la  partie  antérieure  el  externe  du  li- 

tpr,  ligimest  profond.  —  kbp,  (Murt  ibdueteur  du  pouce,  dont  la  portion  nwyenne  e>t  enlftM.  —  Op, 
>,  —  Aip'.F^.eourtileehiiienr  du  pouee.  — FJJ,  lendon  du  long  Bichiueur  du  pouee. 

lion.  --  Oj,  oppoMDt  du  petit  doigt,  —  Fj,  court  fltchiucDr  du  petit  duigt.  — 
Atj,  addocteur  du  petit  doigt. 

(1)  Sur  un  sujet,  le  court  abducteur  recevait  daui  faîscMui  do  renlarccment  :  1°  un 
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Direction. 

Imertions 
métacar- 
pieimes. 

Rapports. 


Action. 


gameat  annulaire  antérieur  du  carpe,  au-devant  de  la  gatne  du  radial  anté- 
rieur. De  ces  insertions,  qui  ont  lieu,  soit  directement,  soit  par  des  fibres  aponé- 
vrotiques,  les  fibres  charnues  se  portent,  en  rayonnant,  en  bas  et  en  dehors,  se 
rapprochant  d'autant  plus  de  la  direction  horizontale  et  présentant  une  longueur 
d'autant  moins  considérable  qu'elles  sont  plus  élevées.  Elles  vont  s'insérer  au 
bord  externe  du  premier  métacarpien,  dans  toute  sa  longueur  (carpo-métaearpien^ 
Chauss.). 

b.  Rapports,  L'opposant  est  recouvert  par  le  court  abducteur,  qu*il  déborde  un 
peu  en  dehors,  et  dont  il  est  séparé  par  une  lame  aponévrotique  plus  ou  mmns 
distincte;  il  recouvre  le  premier  métacarpien  et  son  articulation  avec  le  trapète. 

c.  Action.  11  porte  le  premier  métacarpien  en  dedans  et  en  avant  :  il  est  donc 
opposant,  comme  son  nom  l'indique.  Sous  le  rapport  de  ses  insertions,  on  devrait 
l'appeler  trapézo-métacarpien. 


3.  —  COUBT  FLÉCHISSEUR  DU  POUCE. 


Délimita- 
tion arbi- 
traire 
«ulmise  par 
les  auteurs. 


Limites  na- 
turelles du 
court  flé- 
chisseur 
du  pouce. 

Insertions 
carpiennes 
multiples. 

Insertions 

ftl'os 

sésamoïde 

externe. 


Rapports 

superficiels 

et  profonds. 


C'est  le  muscle  le  plus  difficile  à  circonscrire,  ou  plutôt  sa  délimitation  a  été 
jusqu'à  ce  Jour  tout  à  fait  arbitraire.  Généralement  on  le  fait  se  partager,  dans 
son  insertion  inféneure,  entre  l'os  sésamoïde  externe  et  l'os  sésamoïde  interne 
(Boyer,  Traité  d'anatomiey  tome  II,  page  307  ;  Bichat,  Anatomie  descriptive,  tome  H, 
page  272;  Henle,i/yo/ogte,page  224);  mais  je  ne  considérerai  conune  appartenant 
à  ce  muscle  que  la  portion  de  masse  charnue  qui  s'insère  à  l'os  sésamoïde 
externe,  rapportant  au  court  adducteur  tout  ce  qui  s'insère  à  l'os  sésamoïde  in- 
terne. Cette  limite  est,  d'ailleurs,  établie  par  le  tendon  du  long  fléchisseur 
propre  du  pouce  (Fpl). 

a.  Insertions,  En  procédant  de  bas  en  haut  à  la  préparation  de  ce  muscle,  nous 
verrons  que  le  court  fléchisseur,  triangulaire,  beaucoup  plus  considérable  que 
les  précédents,  bifide  supérieurement,  canaliculé  à  sa  face  antérieure,  naît  par 
des  fibres  aponévrotiques  et  charnues  :{°  de  l'apophyse  du  trapèze  ;  2**  du  bord 
inférieur  du  ligament  annulaire;  3<*  de  toute  la  portion  réfléchie  de  ce  ligament 
qui  forme  la  gaine  du  radial  antérieur,  et  qui  va  jusqu'au  grand  os  (Apô)  ;  4<>  do 

.grand  os  lui-même,  par  une  portion  ordinairement  distincte  de  la  preaiière,  et 
qu'on  rapportait  à  l'adducteur  du  pouce  (Fp6).  De  ces  diverses  insertions,  les 
fibres  charnues  se  portent  en  bas  et  en  dehors,  d'autant  plus  obliques  qu'elles 
sont  plus  internes,  et  convergent  pour  former  un  gros  faisceau  qui  va  s'attacher 
à  l'os  sésamoïde  externe  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  et, 
par  son  intermédiaire,  à  la  première  phalange. 

b.  Rapports.  Le  court  fléchisseur  est  recouvert  par  l'aponévrose  palmaire 
externe,  qui  se  prolonge  au-devant  de  lui,  puis  par  le  tendon  du  long  fléchisseur 
propre  du  pouce  ;  plus  en  dedans,  par  les  tendons  fléchisseurs.  Ce  muscle  re- 
couvre le  premier  interosseux  dorsal,  un  peu  le  bord  externe  de  l'adducteur  du 
pouce,  et  le  tendon  du  radial  antérieur.  Son  bord,  ou  plutôt  son  côté  externe. 


faisceau  musculaire  détaché  du  premier  radial  externe,  lequel  faisceau  se  terminait  im- 
médiatement par  un  tendon  extrêmement  grêle,  qui  s'engageait  dans  une  petite  galae 
fibreuse  propre,  située  en  dehors  de  celle  du  ra<fial  ;  ce  tendon,  après  aroir  f^mnchi  la 
galno,  donnait  naissance  à  un  petit  faisceau  charnu  qui  venait  s'unir  au  muade  court  ab- 
ducteur ;  2**  un  faisceau  placé  en  dedans  du  précédent,  qui  naissait  du  radius,  au  bord  an- 
térieur de  la  gouttière  qui  surmonte  Tapopliyso  styloide,  par  des  faisceaux  flbreui. 
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Rapports 
de  ses 
bords. 


répond  au  court  abducteur,  dont  il  est  facile  de  le  séparer,  et  à  l'opposant,  avec 
lequel  il  est  quelquefois  continu.  Son  bord  interne,  d'abord  bien  distinct  de 
l'adducteur  du  pouce,  confond  avec  lui  ses  insertions  supérieures.  Son  tendon 
d'insertion  à  la  phalange  est  recouvert  par  celui  du  court  abducteur,  qui  est  en 
dehors.  On  peut  l'appeler  trapézo-pkalangieny  sous  le  rapport  de  ses  attaches,  et 
opposant  intemej  sous  le  rapport  de  ses  usages  et  de  sa  position. 

c.  Action.  Évidemment  il  n'est  pas  fléchisseur  du  pouce  ;  mais,  comme  les  pré-  Action, 
cédents,  il  porte  ce  doigt  en  avant  et  en  dedans;  et  ce  dernier  effet  est  d'autant  i'  °'<^^  P'^ 
plus  prononcé  que  le  court  fléchisseur  s'insère  d'une  manière  plus  favorable  que    ^^^1  bien' 
les  autres  muscles  pour  le  produire  :  c'est  donc  encore  un  opf.bsant  et,  par  cou-    opposant. 
séquent,  un  adducteur. 

Jl.    —  MUSCLE  QUI  s'insère  AU  COTÉ  INTERNE  DE  LA  PREMIÈRE  PHALANGE  DU  POUCE. 


ADDUCTEUR  DU  POUCE. 

Ce  muscle,  le  plus  volumineux  de  tous  ceux  du  pouce  (Adp),  est  très-régulière- 
ment triangulaire. 

a.  Inseriiom.  Il  s'insère  H<^  au  bord  antérieur  du  troisième  métacarpien,  dans 
toute  sa  longueur,  ainsi  qu'à  la  face  antérieure  du  grand  os  ;  2^  à  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  trapézoîde  ;  3<^  à  la  partie  antérieure  du  trapèze,  par  un 
faisceau  aponévrotique  et  charnu  ;  4**  à  l'aponévrose  interosseuse  palmaire,  au 
voisinage  du  troisième  métacarpien. 

De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent,  les  inférieures,  hori- 
zontalement en  dehors;  celles  qui  sont  au-dessus,  de  plus  en  plus  obliquement, 
à  mesure  qu'elles  sont  plus  supérieures.  Toutes  convergent  pour  former  un  gros 
faisceau  charnu,  qui  s'insère,  par  l'intermédiaire  de  l'os  sésamoïde  interne,  à  la 
première  phalange  du  pouce  (métticarpo-phalongien  du  potice,  Chauss.). 

b.  Bapports,  Profondément  placé  dans  ses  deux  tiers  internes,  il  est  recouvert 
par  les  tendons  du  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts,  par  les  lombricaux  et 
par  une  lame  aponévrotique  qui  se  continue  avec  l'aponévrose  interosseuse  pro- 
fonde et  constitue  la  gatne  du  muscle  ;  il  est  sous-cutané  an  voisinage  de  son 
bord  inférieur.  Il  recouvre  les  deux  premiers  espaces  inlerosseux,  dont  il  est 
séparé  par  une  aponévrose  très-forte.  Il  est  encore  sous-cutané  en  arrière,  et  au 
voisinage  de  son  bord  inférieur,  qui  se  sent  très-bien  sous  le  repli  de  la  peau  qui 
va  du  pouce  à  l'index. 

c.  Action.  Ce  muscle  est  essentiellement  adducteur  :  il  rapproche  le  pouce  de 
la  ligne  médiane  ou  de  l'axe  de  la  main,  représenté  par  le  troisième  métacar- 
pien. Je  ferai  remarquer  que  ce  muscle  s'insère  de  la  manière  la  plus  favorable, 
et  sous  le  rapport  de  l'angle  d'insertion  et  sous  celui  du  lieu  de  cette  insertion  : 
aussi  le  mouvement  d'adduction  du  pouce  est-il  extrêmement  puissant. 


Insertions 

au  méta- 

caq)e  et 

au  carpe. 


Direction 
conver- 
gente. 

Insertion  â 

l'os 

sésamoïde 

interne. 

Rapports. 


Action. 


C.  —  M liscles  de  l'émlnence  liypothénar,  on  muscles  Intrlnsè^ 

«H  petit  dolfrt. 

Ces  muscles  sont  la  répétition  de  ceux  du  pouce.  Si  l'on  ne  décrit  ici  que  trois  tis  sont  les 

muscleS)  au  lieu  de  quatre,  comme  pour  le  pouce,  cela  vient  de  ce  que  le  '^^T^^ 

muscle  du  petit  doigt  qui  correspond  à  l'adducteur  du  pouce,  étant  placé  dans  des  muscles 

le  quatrième  espace  interosseux,  se  range  dans  la  classe  des  muscles  que  je  dé-  ^"  p^"^^- 
crirai  plus  tard  sous  le  nom  de  muscles  interosseux. 
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Tous  les  muscles  de  l'éminence  hypothénar  s'insèrent  au  côté  interne  de  la 
première  phalange  du  petit  doigt,  ou  au  cinquième  métacarpien.  Nous  trou- 
vons, en  outre,  dans  cette  région  un  muscle  peaucier:  c'est  le  palmaire  cutané. 


Quadrila- 
tère. 

Ses  ioser- 
tions. 


HapporU. 


Action. 


i.  —  PALMAIRE  CUTANÉ. 

Couche  musculaire  très-mince,  quadrilatère  {caro  quœdam  quadrata)y  située 
dans  l'épaisseur  du  tissu  adipeux  qui  revêt  l'éminence  hypothénar. 

a.  Insertions.  Ce  muscle  (P6,  fig.  476),  qui  semhle,  au  premier  abord,  prendre 
ses  insertions  au  bord  interne  de  l'aponévrose  palmaire  moyenne,  natt  en  réalité 
derrière  celle-ci,  par  des  faisceaux  tendineux  bien  distincts,  qui  croisent  per- 
pendiculairement la  direction  des  fibres  de  l'aponévrose,  et  peuvent  être  suivis 
jusqu'au  scaphoïde  et  au  trapèze.  A  ces  fibres  tendineuses  succèdent  des  fais- 
ceaux charnus  également  distincts,  lesquels  se  dirigent  horizontalement  en  de- 
dans, et  se  terminent  à  la  peau. 

6.  Bapports.  Recouvert  par  la  peau,  à  laquelle  il  adhère  intimement,  surtout 
par  son  extrémité  interne,  le  palmaire  cutané  recouvre  les  muscles  de  l'éminence 
hypothénar,  l'artère  cubitale  et  le  nerf  cubital,  dont  il  est  séparé  par  l'aponévrose 
palmaire  interne. 

c.  Action,  Ce  muscle  fronce  la  peau  de  l'éminence  hypothénar.  11  est  destiné, 
suivant  Henle,  à  protéger,  par  sa  contraction,  les  vaisseaux  et  nei'ls  placés 
au-dessous  de  lui  contre  la  pression  des  corps  étrangers  saisis  dans  la  paume  de 
la  main.  Quand  nous  fermons  le  poing,  nous  voyons  se  former  sur  le  bord  cu- 
bital de  la  main  un  sillon  longitudinal,  correspondant  à  ses  insertions  cutanées. 


iDScrtiou 

à  l'os 
pisiforme. 

Insertion  à 

la  première 

phalange. 


Rapports. 

m 

Action. 


2.  —  ADDUCTEDR   DU  PEIFT  DOIGT. 

C'est  un  muscle  allongé,  aplati,  situé  sur  le  bord  interne  de  l'éminence  hypo- 
thénar (A6g). 

a.  Insertions,  H  naît  du  pisiforme  et  d'une  expansion  du  cubital  antérieur  par 
des  fibres  aponévrotiques,  auxquelles  succèdent  les  fibres  charnues.  Celles-ci 
constituent  un  petit  faisceau  charnu  fusiforme,  verticalement  dirigé,  qui  longe 
le  plan  interne  du  cinquième  métacarpien,  et  vient  s'insérer  par  un  tendon 
aplati  au  côté  interne  de  l'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  do 
petit  doigt. 

6.  Rapports»  L'adducteur  du  petit  doigt  est  recouveri  par  l'aponévrose  pal- 
maire externe  et  par  le  palmaire  cutané;  il  recouvre  l'opposant  du  petit  doigt 

c.  Action,  Ainsi  que  son  nom  l'indique,  il  est  adducteur  du  petit  doigt,  par 
rapport  au  tronc;  mais  il  est  abducteur  par  rapport  à  l'axe  delà  main. 


Distinct   du 
précédent, 
avec  le- 
quel il  a 
ét^  con- 
fondu. 


3.  —  COURT  FLÉCHISSEUR  DU  PETIT  DOIGT. 

Ce  muscle  (F^),  situé  en  dehors  du  précédent,  en  est  distinct  autant  par  son 
insertion  supérieure,  qui  se  fait  à  la  face  interne  du  crochet  de  l'os  unciforme, 
que  par  les  vaisseaux  et  nerfs  cubitaux,  qui  passent  entre  ces  deux  muscles  pour 
pénétrer  dans  la  région  palmaire  profonde.  Du  reste,  les  deux  muscles  offirent 
la  même  direction,  les  mêmes  insertions  inférieures  et  les  mêmes  rapports  : 
aussi  ont-ils  été  confondus  par  Chaussier  en  un  seul  muscle,  sous  la  dénomina- 
tion de  carpophalangien  du  petit  doigt. 
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Ce  muscle  manque  Bouvent;  mais  on  trouve  toujours  les  fibres  charnues  qui    H  manque 
le  constituent,  fondues  en  quelque  sorte  avec  les  autres  muscles.  «ouTent. 

AcHon.  11  fléchit  légèrement  le  petit  doigt.  acUod. 


4.  —  OPPOSANT  DU  PETIT  DOIGT. 

Généralement  bien  distinct  des  précédents,  image  fidèle  de  l'opposant  du 
pouce,  ce  muscle  est  court,  aplati,  de  forme  triangulaire  (Oq), 

a.  Insertions,  Il  naît  du  crochet  de  Tunciforme  et  de  la  pai*(ie  voisine  du  liga- 
ment annulaire.  De  là,  ses  fibres  se  portent  en  dedans  et  en  bas,  d'autant  plus 
courtes  et  plus  rapprochées  de  la  direction  horizontale  qu'elles  sont  plus  élevées, 
et  viennent  s'attacher  au  bord  interne  du  cinquième  métacarpien  dans  foute 
sa  longueur  {carpo-métacarpien  du  petit  doigt,  Chauss.). 

5.  Rapports»  L'opposant  du  petit  doigt  est  recouvert  par  les  muscles  précé- 
dents et  par  Taponévrose  palmaire  interne  ;  il  recouvre  le  cinquième  métacar- 
pien, l'interosseux  correspondant  et  le  tendon  fléchisseur  du  petit  doigt. 

c.  Action»  Il  oppose  le  petit  doigt  au  pouce,  en  le  portant  à  la  fois  en  avant  et 
en  dehors. 


U  est  la 
répétition 
de  l'oppo- 
sant 
du  ponce. 
Insertion 
à  l'os  cro- 
chu; 

Au  cin- 
quième mé- 
tacarpien. 

Rapports. 


Action. 


D.  —  M lisclei  IntoroMenx . 

Préparation,  1"  Enlever,  en  arrière,  les  tendons  des  extenseurs  ;  2^  enlever,  en  avant, 
tous  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs,  ainsi  que  les  lombricaux,  en  conservant  toute- 
fois IMnsertion  digitale  de  ces  petits  muscles  ;  3°  préparer  et  étudier  l'aponévrose  palmaire 
profonde,  lame  fibreuse  qui  revêt  les  muscles  interosseux  à  la  paume  de  la  main,  et  qui 
envoie,  entre  les  muscles  de  chaque  espèce,  un  prolongement  qui  s'insère  au  bord  anté- 
rieur de  chacun  des  métacarpiens  et  renferme  chaque  muscle  interosseux  dans  une 
gaine  propre  ;  4"  après  avoir  étudié  les  aponévroses  palmaires  et  dorsales,  écarter  les  os 
du  métacarpe  de  manière  à  déchirer  les  ligaments  qui  les  unissent  :  les  muscles  interosseux 
seront  alors  à  découvert  dans  toute  leur  étendutt. 


Ainsi  nommés  à  cause*  de  la  position  qu'ils  occupent,  distingués  les  uns  des 
autres  par  les  noms  numériques  de  premiery  deuxième,  troisième,  les  interosseux 
sont  divisés  en  palmaires  et  dorsaux,  à  raison  de  leur  situation  plus  ou  moins  rap- 
prochée de  la  paume  ou  du  dos  de  la  main.  On  les  distingue  encore  en  (iddttC' 
teurs  et  abducteurs  des  doigts. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace  interosseux  :  l'un 
occupe  le  dos  de  la  main,  l'autre  la  face  palmaire.  Comme  il  y  a  quatre  espaces 
interosseux,  il  semble  qu'il  devrait  y  avoir  huit  muscles  interosseux .  Cepen- 
dant les  anatomistes  modernes  n'en  admettent  que  sept,  ce  qui  tient  à  ce  que  le 
premier  interosseux  palmaire,  qui  appartient  au  pouce,  est  décrit  séparément, 
sous  le  titre  de  muscle  adducteur  du  pouce.  Cette  séparation  est  motivée  par  la 
disposition  spéciale  que  présente  ce  muscle  :  l'adducteur  du  pouce,  en  effet,  ne 
s'insère  pas  entre  le  premier  et  le  deuxième  métacarpien,  mais  s'étend  du  pre- 
mier au  troisième  métacarpien,  disposition  importante,  qui  explique  la  grande 
étendue  du  mouvement  d'adduction  du  pouce. 

Une  description  minutieuse  des  muscles  interosseux  serait  inutile  et  fatigante 
tout  à  la  fois  ;  il  me  suffira  d'indiquer  la  conformation  générale  de  ces  muscles 
et  la  loi  qui  préside  à  leur  disposition. 


Division  en 

palmaires 

et  dorsaux. 


Disposés 

par  paires 

dans  les 

quatre 

espaces 

interosseux. 

Pourquoi 

on  n'admet 

que  sept 

muscles 

interosscux. 


Inutilité 
d'une  des- 
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Fig.  497. 


Figure 
propre  à 
la  démons- 
tration 
delà 
disposition 
générale  de 
ce  muscle. 


Pour  saisir  d'un  coup  d'œil  général  Tensemble  des  muscles  interoseeax,  il  Ctut 
les  envisager  au  point  de  vue  des  mouvemenls  d'adduction  et  d'abduction  qu'As 
impriment  aux  doigts.  Mais  on  doit  ici  entendre  les  mots  adduction  et  abduc- 
tion, non  par  rapport  à  Taxe  du  squelette,  mais  relativement  à  l'axe  de  la  main. 
Or,  l'axe  de  la  main  est  représenté  par  une  ligne  qui  passe  par  le  troisième  mé- 
tacarpien et  par  le  doigt  du  milieu. 
Cela  étant  adniis,  on  peut  établir  que 
tous  les  interosseux  dorsaux  sont  des 
abducteurs,  et  tous  les  interosseux  pal- 
maires, des  adducteurs. 

Ainsi,  le  premier  interosseux  donal 
va  du  premier  et  du  deuxième  méta- 
carpien au  càU  externe  de  la  première 
pbalange  de  l'index  :  il  est  abducteur 
de  l'index.  Le  deuxième  interoaseux 
dorsal  est  étendu  du  deuxième  et  du 
troisième  métacarpien  au  côté  extane 
de  la  première  phalange  du  médius  : 
il  est  abducteur  du  médius.  Le  troi- 
sième interosseux  dorsal  va  du  troi- 
sième et  du  quatrième  métacarpien  an 

côté  interne  de  la  phalange  du  même 
Ftgure  schémat^ue  représent,^t  les  muscjes  ^^^^^^ .  .j  ^^  ^^^  ^^^^  abductear 

tnterosseuxet  les  abducteurs  de  la  mami*),      -,        ^.i.  -       ..i,,  .  ■!._. 

du  médius,  puisqu  il  éloigne  ce  «oigt 

de  l'axe  de  la  main.  Le  quatrième  interosseux  dorsal  est  étondu  du  quatrième 
et  du  cinquième  métacarpien  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du  qua- 
trième doigt  :  il  est  encore  abducteur  du  quatrième  doigt  par  rapport  à  Taxe 
de  la  main,  bien  que,  comme  le  précédent,  il  soit  adducteur  par  rapport  A 
Taxe  du  corps  (1  ). 

De  môme,  les  muscles  interosseux  palmaires  sont  tous  adducteurs  par  rap- 
port à  l'axe  de  la  main.  Ainsi,  le  premier  interosseux  palmaire,  qui  est  repré- 
senté par  l'adducteur  du  pouce,  et  qui  s'étend  du  'troisième  métacarpien  au 
côté  interne  de  la  première  phalange  du  pouce,  est  un  adducteur  par  rapport  à 
Taxe  de  la  main,  aussi  bien  que  par  rapport  à  l'axe  du  corps.  Le  deuxième  inter- 
osseux palmaire,  étendu  du  deuxième  métacarpien  au  côté  interne  de  la  première 
phalange  de  l'index,  est  un  adducteur,  relativement  à  l'axe  de  la  main  et  à  Taxe 
du  corps.  Le  troisième  interosseux  palmaire,  étendu  du  quatrième  métacar- 
pien au  côté  externe  de  la  première  phalange  de  l'annulaire,  est  un  adducteur 
par  rapport  à  l'axe  de  la  main.  Enfin  le  quatrième  interosseux  palmaife, 
étendu  du  cinquième  métacarpien  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du 
petit  doigt,  est  encore  adducteur  par  rapport  à  l'axe  de  la  main  ;  mais,  de  même 
que  le  précédent,  il  est  abducteur  relativement  à  l'axe  du  corps. 

(*)  Les  interosseux  dorsaux  sont  représortés  par  des  lignes  simplet,  hm  intensteai  ptltiift  par  ëes 
liipies  de  points,  et  les  abducteurs  par  des  lignes  interrompues. 

(1)  Pour  faciliter  l'intelligence  de  ce  que  Je  viens  de  cGre,  j'ai  coutume  de  tracer  sur 
le  tableau  cinq  lignes,  représentant  les  cinq  doigts  ;  Je  prolonge  la  ligne  du  miliea  pour 
servir  d'axe  ;  je  tire  des  lignes  qui  représentent  l'axe  de  chacun  des  muscles  interossent 
soit  dorsaux,  soit  palmaires,  et  la  démonstration  est  d'une  évidence  palpabk^. 
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La  disposition  générale  des  interosseux  penl  se  résumer  dans  cette  loi  très- 
simple  :  tous  les  interosseux  dorsaux  ont  leur  point  ixe  plus  éloigné  de  l'axe  de 
la  main  que  leur  point  mobile;  tous  les  interosseux  palmaires  ont  leur  point 
fixe  plus  rapprodié  de  l'axe  de  la  main  que  leur  point  mobile. 

I.  —    INTEBOSSEDI  DOiia&UI. 

Muscles  courts,  prismatiques  et  triangulaires,  penniformes,  étendus  des  méta- 
carpiens A  la  première  phalange  et  au  tendon  extenseur  du  doigt  correspondant. 

a.  Interliota.  Les  interosseux  dorsaux  [ht)  naissent  des  deux  métacarpiens 
entre  lesquels  ils  sont  placés,  par  deux  insertions,  que  séparent  les  artères  per- 
forantes. Mais  tandis  que  l'une  de  ces  insertions  est  bornée  à  la  partie  postérieure 
de  la  face  latérale  de  l'un  des  métacarpiens,  l'autre  insertion  occupe  toute  la 
longueur  du  plan  latéral  correspondant  de  l'autre  métacarpien  (1).  De  celle 
double  insertion,  les  Hbres  charnues  se  rendent  obliquement  d'arrière  en  avant, 


IHastlei  profonds  de  lapaume  de  la  main  (*). 

autour  d'un  tendon  aplati,  qui  n'est  abandonné  par  tes  fibres  charnues  qu'au 
voisinage  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  et  qui  se  fixe,  en  s'ëpa- 
nouisaant,  en  partie  &rextrémilé  supérieure  de  lapremière  phalange,  en  partie 

(')  Od  I  coupa  a  Inin  iatcrliom  le  court  abdiiclcir  du  pou 
duelnir  (Arfp).  l'addactmr  el  If  court  (lichiitear  du  petit 
l'oppowil  du  poocf  (Op).  —  Op',  portioB  profonde  de  L'oppouai  au  poa«.  —  uf ,  oppoiui  au  pciii 

II)  H.  BroM  ■  ptriiitoment  obaervé  que  l'insertion  i.  toute  U  longueur  de  Is  face  !■- 
ténie  du  mélacirpicn  >vsit  lonjonnt  Itnu  du  r6ië  drt  Is  plialsnfce  k  laquelle  s'inséra  Ip 
musciR  intérieurement. 
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au  bord  du  tendon  de  l'extenseur  correspondant,  dont  il  augmente  beaucoup  la 
largeur.  Cette  insertion  au  tendon  a  lieu  au  niveau  de  la  portion  moyenne  de 
la  première  phalange.  Au  voisinage  de  cette  double  insertion,  le  corps  charaa 
du  muscle  se  divise  en  deux  faisceaux  inégaux,  dont  le  plus  considérable  est 
celui  qui  se  rend  au  tendon  extenseur  :  cette  disposition  est  commune  aux  inter- 
osseux  dorsaux  et  palmaires.  Pour  ne  rien  omettre,  J'ajouterai  que  les  faisceaux 
phalangiens  du  premier  et  du  deuxième  interosseux  dorsal  sont  les  plus  vo- 
lumineux. 

b.  Rapports.  Les  interosseux  dorsaux  répondent,  en  arrière,  à  la  face  dorsale 
de  la  main  et  aux  tendons  des  muscles  extenseurs,  dont  ils  sont  séparés  par  une 
lame  aponévrotique  très-mince,  à  fibres  transversales,  tendue  entre  les  méta- 
carpiens voisins.  En  avant,  ils  se  voient  dans  la  paume  de  la  main,  à  c6té  dei 
interosseux  palmaires,  et,  de  môme  que  ces  derniers,  ils  sont  recouverts  par 
les  muscles  et  les  tendons  qui  occupent  la  région  palmaire,  et  séparés  de  ces 
muscles  et  de  ces  tendons  par  l'aponévrose  palmaire  profonde.  Une  ligne  cdlo- 
leuse  parfaitement  distincte,  ou  plutôt  une  cloison  aponévrotique,  sépare  Tune 
de  leurs  faces  latérales  de  l'interosseux  palmaire  correspondant  ;  l'autre  lace 
latérale  répond,  dans  toute  sa  longueur,  au  métacarpien  sur  lequel  il  s'implante. 

Les  rapports  des  tendons  des  interosseux  dorsaux  (et  cette  disposition  leur  est 
conunune  avec  les  interosseux  palmaires)  avec  les  tendons  des  lombricaax 
sont  remarquables  :  ces  derniers  vont  s'insérer  exclusivement  aux  bords  corres- 
pondants des  tendons  interosseux,  ou  plutôt  ils  s'unissent  à  ces  tendons,  dont 
ils  sont  d'abord  distincts,  et  avec  lesquels  ils  finissent  par  se  confondre.  (Soja 
plus  haut  Muscles  lombricaux,) 

c,  AcHon.  Ces  muscles  sont  évidemment  abducteurs  de  la  première  phalange  des 
doigts  par  rapport  à  l'axe  de  la  main.  Nous  verrons  dans  un  instant  qu'ils  sont 
en  môme  temps  extenseurs  des  deux  dernières  phalanges  des  doigts  et,  en 
outre,  fléchisseurs  de  la  première. 

Le  premier  interosseux  dorsal  mérite  seul  une  description  spéciale.  Plus  con- 
sidérable que  ses  congénères,  vu  l'ampleur  de  l'espace  interosseux  quil  occupe^ 
aplati,  triangulaire,  il  naît  par  deux  insertions,  que  sépare,  non  point  une  artère 
perforante,  mais  l'artère  radiale  elle-même  ;  une  arcade  fibreuse  complète, pour 
le  passage  de  ce  vaisseau,  le  demi-anneau  que  forme  l'intervalle  des  deux  pre- 
miers métacarpiens.  L'insertion  externe  se  fait  à  la  moitié  supérieure  du  bord 
interne  du  premier  métacarpien;  l'insertion  interne,  à  toute  la  longueur  de  It 
face  externe  du  deuxième  métacarpien  et  aux  ligaments  qui  l'unissent  au  tra- 
pèze. Nées  de  cette  double  insertion,  les  fibres  charnues  forment  deux  gros 
faisceaux,  parfaitement  distincts  dans  la  moitié  supérieure  de  la  longueur  dn 
muscle,  et  dont  les  fibres  convergent  autour  d'un  tendon  qui  va  se  fixer,  en 
partie  au  côté  externe  de  la  première  phalange  de  l'index,  en  partie  au  bord 
correspondant  du  tendon  des  extenseurs  de  l'index. 

Recouvert,  en  arrière,  par  la  peau,  le  premier  Intei'-osseux  dorsal  répond,  eo 
avant,  à  l'adducteur  du  pouce  et  à  son  court  fléchisseur,  excepté  en  bas,  où  fl 
répond  à  la  peau.  Son  bord  inférieur,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  est  sous- 
cutané  et  croise  à  angle  très-aigu  le  bord  correspondant  de  l'adducteur  do 
pouce. 

2.  —  INTEROSSEUX  PALMAIRES. 

Moin|  considérables  que  les  précédents,  comme  eux  courts,  prismatiques  el 
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triangulaires,  demi-penniTormes,  au  nombre  de  trois,  d'après  les  au  leurs,  au 
nombre  de  quatre,  si  nous  cIobsods  parmi  eux  l'adducteur  du  pouce,  les  inter- 
wseux  jmlmaires  (Iv)  occupent  tous  la  paume  de  la  maiu,  comme  leur  nom 
l'indique. 

a.  InseniotK.  Ils  sont  étendus  de  toute  la  longueur  de  l'un  des  métacarpiens 
limitant  l'espace  interosseux  qu'ils  occupent,  à  l'eKlrémité  postérieure  de  la 
première  phalange  de  l'un  des  doigts  correspondants,  et  au  bord  correspondant 
du  tendon  du  muscle  extenseur  commun,  dont  ils  augmentent  beaucoup  la 
largeur. 

Les  inlerosseux  palmaires  naissent,  non  comme  les  interosseux  dorsaux,  de 
deux  métacarpiens,  mais  d'un  seul  métacarpien;  encore  leur  insertion  n'oc- 
cupe-t-elle  que  les  deux  tiers  antérieurs  environ  de  la  Tace  latérale  de  cet  os. 
Aussi  les    inlerosseux    palmaires   sonl-ils    recouverts,    en    arrière,    par    les 
inlerosseux  dorsaux,  tandis  que  ceux-ci,  «'insérant  à  toute  l'épaisseur  de  la  face 
latérale  de  l'autre  métacarpien,  proéminent  éga- 
lement dans  la  paume  de  la  main.  Du  reste,  leur  ^'^'  *°^' 
insertion  aux  bords  des  tendons  du  muscle  exten- 
seur commun  des  doigts  est  identiquement  la 
même  que  celle  des  interosseux  dorsaux. 

b.  Rapports.  Recouverts  par  les  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  et  par  les  muscles  de  la 
région  palmaire,  les  inlerosseux  palmaires  ré- 
pondent, en  arrière,  aux  inlerosseux  dorsaux; 
par  un  de  leur»  eûtes,  à  l'interosseux  dorsal 
du  doigt  correspondant;  par  l'autre  côté,  au 
métacarpien  qui  leur  sert  d'origine. 

c.  Action.  Évidemment  ces  muscles  sont  ad- 
ducteurs des  doigts  relativement  à  l'axe  de  la 
main.  De  même  que  les  inlerosseux  dorsaux, 
ces  muscles  sont  en  outre  extenseurs  des  deux 
dernières  phalanges  des  doigts  et  fiéchisseurs  de 
la  première  phalange. 

Pour  exposer  clairement  ces  derniers  effets 
des  inlerosseux  dorsaux  et  palmaires,  Il  est  né- 
cessaire de  rappeler  préalablement  la  dispoià- 
lion  que  présentent  les  tendons  extenseurs. 

Au  moment  où  le  tendon  de  l'extenseur  com- 
mun propre  do  chaqne  doigt  a  firanchi  l'articu- 
lation métacarpo-phalangienne,  il  s'élaigit,  en 
s'aplatissant,  et  se  divise  en  trois  bandelettes  : 
une  médiatie  et  deux  latérales.  La  bandelette 
médiane  va  s'insérer  à  l'extrémité  postérieure 
de  la  deuxième  phalange  ;  les  deux  latérales, 
d'abord  séparées  par  un  intervalle  triangulaire,  à  base  supérieure,  des  ten- 
dons réunis  de  l'interosseux  et  du  lombrical  correspondants,  s'unissent  àces 


deltlt». 
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tendons,  et  le  ruban  flbreux  qui  en  résulle,  arrive  bientôt  sur  les  pirties  laté- 
rales et  postérieures  de  l'arUculation  de  la  première  avec  la  seconde  phalange. 
Au-dessous  de  Vextrémité  supérieure  de  la  deuxième  phalange,  le  ruban  tes* 
dineux  droit  et  le  ruban  tendineux  gauche  convergent,  se  confondent,  et  le  fais- 
ceau unique  qui  en  résulte,  s'insère  enfin  sur  l'extrémité  supérieure  de  la  troi- 
sième phalange  ou  phalange  onguéale.  Dans  l'intervalle  triangulaire  indiqué 
tout  à  l'heure,  se  voient  des  fibres  aponévrotiques  parallèles  qui,  partant  des 
tendons  réunis  de  1  interosseux  et  du  lombrical,  vont  sur  la  face  dorsale  do 
tendon  extenseur,  qu'ils  appliquent  contre  la  phalange. 

Or,  si  Ton  exerce  une  forte  traction  sur  le  tendon  extenseur  de  chaque  doigt, 
de  manière  à  simuler  la  contraction  du  muscle  extenseur,  on  voit  que  la  pre- 
mière phalange  est  énergiquement  renversée  sur  le  métacarpien  correspon- 
dant, la  deuxième  sur  la  première,  mais  d'une  manière  beaucoup  moins  pronoo- 
cée  ;  tandis  que  la  troisième  phalange  ne  s'étend  que  très-incomplétemeot  sur 
la  deuxième.  Si  l'on  exerce,  de  chaque  côté  et  à  la  fois,  une  traction  forte  sur  les 
tendons  des  interôsseux  et  lombricaux  réunis,  lesquels,  coimne  nous  l'aTons  dil<, 
vont  s'unir  aux  bandelettes  latérales  du  tendon  de  l'extenseur  commun,  on  voit 
la  troisième  phalange  s'étendre  très-énergiquement  {i)  sur  la  deuxième,  et 
celle-ci  moins  énergiquement  sur  la  première. 

Il  est  donc  évident  qu'il  existe  pour  les  extenseurs  des  doigts  une  disposition 
analogue  à  celle  que  présentent  les  fléchisseurs,  à  savoir  :  f  «  un  muscle  exten- 
seur de  la  deuxième  phalange  sur  la  première  et  de  celle-ci  sur  le  métacarpien 
correspondant  :  c'est  le  muscle  extenseur  commun,  qui  correspond  au  muscle 
fléchisseur  superficiel  des  doigts;  2^  des  muscles  extenseurs  de  la  troisième  pha- 
lange sur  la  deuxième  :  ce  sont  les  interosseux  dorsaux  et  palmaires,  qui  ont 
pour  accessoires  les  lombricaux,  correspondant  au  muscle  fléchisseur  profond 
des  doigts. 

Les  interosseux  dorsaux  et  palmaires  ont  encore  un  autre  usage,  celui  de  flé- 
chir la  première  phalange  sur  le  métacarpien  correspondant,  lorsque  la  pre- 
mière phalange  n'a  pas  été  préalablement  étendue  par  la  contraction  de  Texten- 
seur;  et,  chose  bien  remarquable,  la  traction  exercée  sur  les  tendons  de  ces  mus- 
cles, en  même  temps  qu'elle  opère  la  flexion  de  la  première  phalange  sur  le 
métacarpien,  étend  énergiquement  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième,  et 
consécutivement  la  deuxième  sur  la  première. 

Les  résultats  fournis  par  la  galvanisation  localisée  à  M.  Ducbenne  ont  con- 
firmé ces  données  de  l'anatomie  (2). 


(1  j  Cette  extension  est  portée  jusqu'à  un  léger  renversement  en  arrière  de  la 
phalange  sur  la  deuxième. 

(2)  Les  expériences  de  M.  Ducbenne  ont  été  faites  sur  des  individus  dont  les  imero»- 
seux  étaient  atrophiés,  circonstance  qui  permettait  d'analyser  exactement  la  part  qw 
prennent  les  extenseurs  aux  mouvements  d'extension. 

Les  interosseux  dorsaux  et  palmaires  ne  sont  pas  seulement  les  accessoires  de  fei- 
tenseur  commun^  comme  l'avait  fait  admettre  l'union  intime  de  leurs  tendons  avec  ceux 
de  ce  muscle  :  ils  sont  les  extenseurs  directs  principaux  de  la  troisième  phalange  sur  la 
deuxième,  et,  par  suite,  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première.  Le  tendon  de  Textea- 
seur  commun  n'est  qu'accessoire  pour  l'extension  des  deux  dernières  phalanges,  tandis 
qu'il  est  l'extenseur  exclusif  de  la  première  phalange  sur  le  métacarpe.  L'anatomie  patiio- 
logique  et  la  pathologie  m'avaient  déjà  conduit  à  cette  détermination,  aussi  bien  que  l'expé- 
rimentation  électro-physiologique: ainsi,  la  paralysie  avec  atrophie  des  muscles  interoaseux. 
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Ces  aponévroses  comprennent  :  !•  le  ligamenl  annulaire  dorsal  du  poignet 
pl  Vaponévrose  dorsale  du  métacarpe;  2°  le  ligamenl  annulaire  anlérieur 
du  carpe;  S-  laponévrose  palmaire;  ♦•lea  gaines  des  lendons  fléchisseurs  des 
(loigls. 


1.  —  MGAllE^TA^KULAtREI>ORSA^  DU  TOIGNET ET  APONfiVBOSE  DORSALE  D 

Nous  pouvons  considérer  le  hgament  (mnulaire  dorsal  du  poigttet  comme  une 
dépendance  de  l'aponévroie  antibracliiale,  qui,  parvenue  au  niveau  du  poignet,  dép^^» 
esl  renforcée  par  un  grand  nombre  de  fibres.  C'esl  une  bandelelle  d'un  et  'i«i'"p«- 
demi  à  deux  centimètres  de  largeur,  obliquement  jetée  en  dedans  el  en  bas  sur  lîbil,™',"." 
le«  tendons  extenseurs  de  la  main,  interrompue  par  des  ouvertures  vatculaires,  sm  iimiict. 
et  qui  ne  se  distinguo  de  l'aponévrose  anlibrachiale  que  par  son  épaisseur  un 
peu  plus  considérable  et  par  sa  disposition  en  faisceaux  paraUèles.  Elle  iiatt,  en 

f'K'  ^'"'-  Kg,  SOI. 


S'IP  j-  Bel    *"P'  Epb  *qp 

Fect  durtale  at  Vapanévrote  du  poigntt  (*}.    Côté  cubilai  de  rofonévrott  dupoùfaeH"). 

dedans,  de  l'os  piùronne  el  du  pyramidal,  contourne  le  cOté  interne  du  carpe, 
puis  sa  face  postérieure,  s'attache  au  bord  externe  de  la  coulisse  que  le  radius 

l*)  l'p,  Undon  du  cubiul  pMiteienr.  ~  Kqp,  eiipiunr  propre  du  pdil  doigt.  —  tdc,  eileucur  connnD. 
—  Ht»,  «el,  ndiaui  eiteniei.  -  Spi.  Ep6,  long  et  cquH  eilcnKur  du  pouce.   -  Api,  Jong  ibdiicteiir  du 


du  carpe  qui  k  eonlLnuent  aicc  l'iponérroM  »ntihr«e(ii»le.  —  ~,  fibre»  qui  ae  Biei 
■nUrieur. 

dkng  Ibb  cas  de  seciiou  du  nerf  cubiul,  la  paralysie  avec  atrophie  des  muscles  eilenseurs 
de*  doigts,  dans  les  caa  de  section  du  nerf  radial,  et  enfln  la  paralysie  des  extenseurs  des 
doigts,  dans  les  paralysies  salurnines,  démontrent  de  la  manière  la  plus  évidente  la  part 
qui  revient  1  disque  ordre  de  muscles  dans  les  mouvements  des  doigts. 
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fournil  aux  deux  muftCleG  radiaux  Gxtem  es,  el  semble  B'inlerroiiiftre  dans  ce  point, 
renaît  de  ce  bord  externe  pour  recouvrir  lecdlé  externe  du  poignet,  et  se  termine 
eu  «'insérant,  partie  au  radius,  partie  à  l'apouëvrose  antibrachiale.  Sa  fac«  pot- 
térieure  n'adhère  à  la  peau  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  De  m  Tace  anté- 
rieure naissent  des  prolongements  fibreux  qui  s'interposent  entre  les  teadons 
nombreux  cheminant  sur  les  régions  dorsale  et  externedu  carpe,  et  convertisienl 
en  canaux  les  coulisses  ou 
''^'     "  _^  gouttières  qui  silloanent  les 

extrémités  inrérîeures  du 
radius  et  du  cubitas.  Ainsi, 
en  procédant  de  dedans  m 
,1  dehors  et  d'avant  en  arrière, 
nous  trouvons,  1*  la  gaine 
*'  du    cubital  postérieur,  qui 

est  extrêmement   forte,  se 
prolonge  au-dessous  du  ci^ 
bilus  et    conduit  le   lenan 
jusqu'au   cinquième    méta- 
carpien; 2°  une  gaine  com- 
plètement Bbreuse  damtoute 
sa  longueur,  appartenant  an 
tendon  de  l'exteoseur  propre 
du  petit  doigt;  3*  une  Givte 
gaine  destinée  t  l'extenseur  commun  des  doigts  et  à  l'extenseur  propre  de 
l'index;  4'  et  5°  deux  gaines,  distinctes  au  niveau  du  radius,  l'une,  pour  les 
deux  radiaux  externes,  l'autre,  pour  le  long  extenseur  du  pouce,  lesquelles 
gaines  se  con rendent  plus  bas  en  une  seule  gaine,  complètement  âbreuie; 
6°  une  gatne  particulière  pour  les  tendons  réunis  du  long  abducteur  et  du  court 
extenseur  du  pouce.  Toults  ces  gaines  sont  d'ailleurs  tapissées  par  des  syno- 
viales, qui  remontent  assez  loin  au-dessus  du  ligament  dorsal,  et  qui,  d'nne 
autre  part,  conduisent  les  tendons  Irès-bas,  quelquefois  jusqu'à  leur  termi- 
naison. 

L'aponévrose  dorsale  du  métacarpe  fait  suite  au  ligament  annulaire  dcwsal  : 
c'est  une  lame  aponévrotique  très-mince,  composée  de  fibres  transversales,  qui 
sépare  les  tendons  extenseurs  des  vaisseaux  et  nerlï  sous-cutanés.  Un  tissu  cellQ- 
laire  lâche,  extensible  et  élastique,  remplace  à  ce  niveau  les  sjnoviales  à  l'égaré 
des  tendons  extenseurs,  dont  il  permet  le  glissement  facile. 

3. —  LIGAMENT  ANNUI^IRE  ANTÉUEUB  DU  CABPE. 

La  gouttière  profonde  que  présente  la  face  antérieure  du  caqte,  est  craivertie 
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en  canal  par  une  bandeleltc  Rbreuse  extrâmemeDt  épaisse,  appelée  ligament  un- 
nulaire  antérieur  du  carpe  (up).  Ce  ligament  nail,  en  dedans,  par  deux  origines 
bien  distinctes,  que  léparele  nerrcubilal,  1°  du  pisiforme  cl  du  tendon  du  cu- 
bital antérieur  ;  2'  de  l'os  crochu.  Le  premier  faisceau  se  porte  de  haut  en  bas, 
le  second  transversalement  ;  de  là,  leurs  fibres  réunies,  les  unes  transversales, 
les  autres  croisées  en 

sautoir,  vont  se  tenni-  '''*■  ''''^^ 

ner  au  Irapëze  et  au 
scaphoide,  en  envoyant 
une  expansion  à  l'apo- 
névrose de  l'éminence 
Ihénar,  avec  laquelle 
elles  se  continuent.  Du 
reste,  ce  ligament,  qui 
est  extrêmement  résis- 
tant et  dans  lequel  se 
conrondent  les  aponé- 
vroses d'insertion  des 
muscles  du  thénar  etde 
l'hypothénar,  fait  suite, 
en  haut,  à  l'aponévrose 

antibrachiale,  laquelle  ««b  C  Eip^'l" 

s'épaissit  beaucoup  im-  seéliw,  horizonlaie  du  poignet,  passant  par  Fos  crocliu  (-j. 
médiatement  au-dessus 

de  lui,  reçoit,  en  avant,  le  tendon  épanoui  du  palmaire  giéta  et  se  continue, 
par  sou  bord  inrérieur,  avec  l'aponévrose  palmaire.  On  ne  voit  et  on  ne  décrit 
ordinairement  que  la  plu*  petite  portion  de  ce  ligament,  sa  portion  libre.  Si 
l'on  veut  s'en  foire  une  bonne  idée,  il  convient  d'enlever  avec  précaution  les 
muscles  qui  s'insèrent  à  sa  face  antérieure;  on  voit  alors  que  ce  ligament 
décrit,  en  dehors,  une  courbe  à  concavité  interne,  pour  aller  s'attacher  au 
scaphoide  et  au  trapèze,  et  que  c'est  dans  son  épaisseur  qu'est  creusée  la 
gaine  du  radial  antérieur,  gaine  complètement  fibreuse  en  haut  {fig.  503}, 
osseuse  et  fibreuse  en  bas,  où  elle  convertit  en  canal  la  gouttière  du  trapèze 
(ft7.  504). 

Tandis  qu'il  existe  en  arrière,  pour  le  ligament  dorsal  du  carpe,  presque  au- 
tant de  gatnes  synoviales  qu'il  y  a  de  tendons,  ici  neuf  tendons  et  le  nerfmédiao 
forment  un  faisceau  unique,  lubrifié  par  deux  synoviales  seulement  :  l'une,  qui 
est  en  dehors,  appartient  au  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce;  l'autre,  qui  est 
en  dedans,  est  commune  aux  tendons  du  petit  doigt  et  à  ceux  de  l'annulaire. 
Quant  aux  tendons  de  l'index  et  du  médius  et  au  nerf  médian,  ils  ne  sont  en- 
tourés habituellement,  chez  les  jeunes  sujets,  que  par  du  tissu  cellulaire  très- 
lAche,  et  ne  possèdent  de  synoviale  que  chez  les  hommes  adultes.  Cèlta  syno- 

nc,  KTtiiil  «.  —  Trd,  Inpéioido.  —  Tr,  Iripcn.  —  H',  premier  ni*l»cirj>i™.  —  le,  Icndoo  du  labiUI 
pDtÛriFur,  —  Sdq,  Icadon  d«  l'cilcnKnr  du  prlit  doigt.  —  Etfc,  Bip,  Itndou  Of  Vtiienttiir  commun  itt 
doigitrldr  l'citeuHur  propre  df  l'indiraleur.  — H(i,Re/,tïi«loiiidu  KCOBd  el  du  premier  radial  ciltni». 

radial  uUrieur.  —  Tpl,  tendon  du  Idd^  fl^hi&itur  du  poucp,  —  Jfnt,  nerf  méditm.  —  u,  nerf  el  laiiwADi 
eubiUui.  —  Pbj  palmaire  enUn^.  —  1,  rnuBclet  de  l'émineiiee  Ihenir.  —'S,  muielei  de  l'âmineace  bypo- 
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viale du  long 
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n'est    pas 
toujours 

indé- 
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Disposition 
des 

svnoviales 

carpiennes 

rendue 

évidente 

par  t'in- 

sufliation. 


viale  moyenne,  accidentelle,  suivant  M.  Gosselin  (1),  communique  quelquefois 
avec  celle  du  côté  interne. 

La  synoviale  externe  et  la  synoviale  interne  se  prolongent,  en  haut,  au-dessus 
du  ligament  annulaire  du  carpe  ;  en  bas,  elles  communiquent  généralement,  la 
première,  avec  la  gaîne  synoviale  du  pouce,  la  dernière,  avec  la  gatne  synoviale 
du  petit  doigt.  Surles  tendons  qui  vont  à  l'annulaire,  la  bourse  synoviale  interne 
se  teimine  en  cul-de-sac,  à  plusieurs  centimètres  au-dessus  de  VartiuilatioD 
métacarpo-phalangienne  correspondante. 

Il  suit  de  là  que  les  synoviales  des  gaines  tendineuses  phalangiennes  du  pouce 
et  du  petit  doigt  sont  une  dépendance  des  grandes  synoviales  du  carpe,  tandis 
quelessyno\iulesdes  gaines  tendineuses  phalangiennes  des  autres  doigts  en  sont 
tout  à  fait  indépendantes.  Cette  disposition,  qui  offre  le  plus  grand  intérêt  en 
anatomie  chirurgicale,  ainsi  que  l'a  fort  bien  indiqué  M.  Maslieurat-Lagémard, 
n'est  cependant  pas  constante  (2).  On  trouve  souvent,  chez  l'adulte,  la  gaine 
synoviale  des  tendons  du  petit  doigt  terminée  en  cul-de-sac,  comme  celle  de* 
doigts  du  milieu,  au  niveau  de  la  tête  du  métacarpien. 

Je  ferai  remarquer,  en  outre,  qu'au  niveau  du  carpe,  la  synoviale  destinée  au 
long  fléchisseur  propre  du  pouce  n'est  pas  toujours  indépendante  de  la  synoviale 
interne  ou  delà  synoviale  moyenne,  quand  elle  existe;  la  communication  peut 
se  faire  par  une  ouverture  plus  ou  moins  considérable,  située  en  arrière  des 
tendons. 

On  peut  rendre  parfaitement  évidente  la  disposition  des  synodales  du  carpe 
en  les  insufflant  soit  par  le  haut,  soit  par  le  bas,  ou  en  y  ii^ectant  un  liquide 
coloré.  Voici  le  mode  d'insufflation  le  plus  convenable:  ouvrez  la  gaine  synoviale 
du  tendon  du  petit  doigt  au  niveau  de  l'articulation  de  la  deuxième  avec  la  troi- 
sième phalange,  introduisez  un  chalumeau  et  insufflez;  faites laméme  opération 
sur  la  gaîne  synoviale  du  pouce. 

3.  —  AIH)NÉVROSE  PALMAIRE. 


Portion 
moyenne. 

Son  épais- 
seur. 

Sa  double 
origine. 


L'aponévrose  palmaire  forme  une  gaine  commune  à  tous  les  muscles  de  la 
paume  de  la  main,  et  se  divise  en  trois  portions  :  'une  rnoyenncy  qui  est  rapooé- 
vrose  palmaire  proprement  dite,  et  deux  latérales. 

a.  Portion  moyenne.  C'est  la  seule  qui  soit  généralement  décrite  sous  le  nom 
d'aponévrose  palmaire:  elle  est  triangulaire,  forte,  mais  d'une  épaisseur  va- 
riable, et  bride  d'une  manière  efflcace  les  nombreux  tendons  subjacents. 

Elle  naît  supérieurement  par  deux  origines  bien  distinctes  :  t°  du  tendon  du 
palmaire  grêle,  dont  cette  aponévrose  semble  l'épanouissement;  â«  de  la  face 
antérieure  ou  du  bord  inférieur  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  (3). 

(1)  Recherches  sur  les  kystes  synoviaux  de  la  main  et  du  poignet.  {Mém.  detAcad.  de 
Méd.,  t.  XVI.) 

(2)  Voy.  Gazette  médicale^  1840:  De  V anatomie  descriptive  et  chirurgicale  des  aponé- 
vroses des  membranes  et  synoviales  de  la  main. 

(3)  Voici  comment  a  lieu  la  continuité  du  palmaire  grêle  et  de  l'aponévrose  palmaire  : 
ce  tendon,  parvenu  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'articulation  du  poignet,  s'échappe, 
en  quelque  sorte,  de  dessous  l'aponévrose  antibrachiale,  par  laquelle  il  était  contena, 
semble  subjacent  à  la  peau,  dont  il  est  néanmoins  séparé  par  une  lame  aponévrotîquc  fort 
mince,  et  s'épanouit  au  niveau  du  ligament  annulaire  du  carpe,  avec  lequel  ses  fibn*» 
semblent  se  confondre. 
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Ëlroite  el  épaisse  à  son  origine,  qui  eonGtitue  son  angle  supérieur,  l'aponé- 
vrose palmaira  va  s'éUrgissanl  et  s'amincissanl  de  haut  en  bas,  en  formaal  un 
triangle  isocèle  trës-régulier,  el,  parvenue  au  niveau  des  létes  des  métacarpiens, 
s'épanouil  el  se  divise  en  huit  languettes  pour  les  quatre  derniers  doigts.  A  l'en- 
droil  de  cette  division,  qui  forme  la  base  du  triangle  qu'elle  représente,  l'aponé- 


Aponémiue palmaire,  face  antérieure  (•).  Aponéuroie  palmaire,  face  antérieure  (";. 

vrose  palmaire  est  bridée  el  complétée,  les  vides  qu'elle  laisse  par  son  épanouis- 
sement, sont  remplis  par  des  fibres  transversales  très-fortes,  qui  se  comportent 
de  la  manière  suivante  :  la  couche  superficielle  de  ces  fibres  mesure  toute  la 
longueur  de  la  base  du  triangle;  la  couche  profonde  foi-me,  pour  cbacun  des 
quatre  derniers  métacarpiens,  une  gouttière  qui  va  se  continuer  avec  le  liga- 
ment mélacarpien  inférieur. 

il  résulte  de  cette  disposition  sept  arcades,  savoir:  1°  quatre  arcades  ou  demi- 
canaux  fibreux  sous  lesquels  passent  les  tendons  des  muscles  llécliisseurs,  arcades 
ou  gaines  qui  se  continuent  avec  le»  gaines  fibreuses  phalangiennes  de  ces 
tendons;  2"  trois  arcades  intermédiaire»  ou  inlermétacarpienne»,  qui  donnent 
passage  au\  vaisseaux  et  aux  nerf»  collatéreux  des  doigts,  el  aux  muscles  lombri- 
caux.  Toutes  ce»  arcades  sont  de  véritable»  canaux  fibreux.  Pour  en  avoir  une 
bonne  idée,  inciseï  verticalement  l'aponévrose  palmaire  :  vous  verrei  des  prolon- 
gements aponëvrotiques  ou  languettes  se  détacher  de  la  face  profonde  de  l'apo- 
névrose au  niveau  des  arcades,  ces  languettes  se  contoiirner  sur  le»  cOtés  des 

[•)  ri,  cnbiUl  mlérieur.  —  pi,  pititormf.  —  P6,  Pi,  palinaiff  cotén*.  —  Nu,  nerf  cubital  ;  poinl  ihi  il    ^ 
H  bifurque.  —  Hi,  nuKle  ndial  antÈrinir.  —  PI,  tendon  du  pdiuirc  git]e,  •'«panouitUBl  clmu  l'»p«i*- 
TKWe  paliiuire.  —  «1,  flbni  du  ligamenl  dorul  du  cu-pe  qui  te  flunl  >u  )>i>irumw.  —  ec>  Bbrtt  qui  tr 
flitnl  lu  pîaifomK  rt  au  S*  métacarpien.  —  ce',  nbna  qui  Riinluumful  le  biird  radial  de  l*avint-hnt  cl 
l'uniismt  an  liginent  aimulain  aiiWri«ur.  —  tt*,  lame  aupefticirllt  dn  liiramtnt  nonutairr  aiil*riMir  dii 

*,  Tibrea  du  1i)^iiKnl  dorul  du  carpe  qui  sr  cnntiuuenl  atec  l'apan^tmaF  anlihnicbiale.  -~  ",  tlbrot  qui  u- 

I")  In  taiieeaui  du  lirramcnl  dorïal  du  carpe  qui  l'alUchent  au  piiiforme  ri  au  ti'ndun  dn  cubital  aiil#- 
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tendons  pour  les  embrasser  et  vttnir  se  continuer  avec  les  ligaments  antérieurs 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  avec  les  ligaments  métacarpiens 
inférieurs  et  avec  les  ligaments  latéraux  des  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes. 

Du  reste,  l'aponévrose  palmaire  est  intimement  unie  à  la  peau  par  des  prolon- 
gements fibreux  extrêmement  multipliés,  d'autant  plus  solides  qu'on  les  examine 
plus  inféneurement  ;  sa  face  profonde  adhère  non  moins  intimement  au  liga- 
ment annulaire  du  carpe,  recouvre  l'arcade  artérielle  dite  palmaire  super- 
ficielle, le  nerf  médian,  le  nerf  cubital,  et  les  tendons  fléchisseurs;  du  tissu  cel- 
lulaire lâche,  très-extensible,  la  sépare  de  ces  parties  et  permet  le  glissement 
facile  des  tendons.  De  son  bord  interne  se  détache  un  prolongement  antéro-pos- 
térieur  très  fort,  qui  se  continue  avec  l'aponévrose  interosseuse  et  sépare  la 
région  palmaire  moyenne  de  la  région  palmaire  interne  ;  de  son  bord  externe  se 
détache  un  prolongement  moins  épais,  qui  s'enfonce  entre  les  muscles  de 
Téminence  thénar  et  le  premier  lombrical,  et  se  continue  avec  l'aponévrose 
d'enveloppe  de  l'éminence  thénar.  A  l'aponévrose  palmaire  médiane  se  rattache 
le  petit  muscle  dit  palmaire  cutanéy  qui  preild  ses  insertions,  non  sur  le  bord 
interne  de  l'aponévrose,  mçds  derrière  cette  aponévrose,  et  dont  les  fibres  ten- 
dineuses transversales  peuvent  être  suivies  jusque  sur  l'éminence  thénar. 

Comme  appendices  de  l'aponévrose  palmaire,  je  noterai  [^  quatre  languêUes 
cutanéeSy  parfaitement  décrites  par  Dupuytren,  qui  se  détachent  des  languettes 
terminales  de  l'aponévrose  palmaire  et  viennent  se  continuer  avec  une  couche 
fort  remarquable  de  fibres  transverses  interdigitales,  signalées  par  Gerdj,  et  qui 
soulèvent  le  repli  cutané  interdigital.  Cette  couche  de  fibres  transverses,  qui  se 
voit  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  première 
phalange,  se  compose  de  plusieurs  ordres  de  faisceaux,  dont  les  plus  superficiels 
passent  au-devant  de  plusieurs  doigts,  et  dont  les  plus  profonds  se  croisent  en 
sautoir  dans  l'espace  interdigital  et  vont  d'une  phalange  à  l'autre.  De  cette 
couche  transversale  partent  des  languettes  fibreuses  qui  vont  se  continuer  sur 
les  côtés  de  la  première  phalange,  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  de  cette  pre- 
mière phalange  avec  la  deuxième. 

6  et  c.  Aponévroses  palmaires  externe  et  interne.  Ce  sont  deux  lames  aponévro- 
tiques  assez  ténues,  qui  servent  de  gaine,  l'une,  aux  muscles  de  l'éminence 
thénai',  l'autre,  à  ceux  de  l'éminence  hypothénar.  Toutes  deux  se  continuent 
avec  l'aponévrose  palmaire  moyenne.  L'externe  semble,  en  grande  partie, 
l'expansion  du  tendon  du  long  abducteur  du  pouce,  l'interne,  celle  du  tendon 
du  cubital  antérieur.  Je  ferai  remarquer  que  l'aponévrose  du  muscle  palmaire 
cutané  vient  s'ajouter  à  l'aponévrose  palmaire  externe,  en  passant  derrière  l'a- 
ponévrose palmaire  moyenne.  C'est  aux  limites  entre  ces  aponévroses  et  l'aponé- 
vrose palmaire  moyenne  que  se  voient  les  deux  cloisons  antéro-postérieures  qui 
divisent  la  paume  de  la  main  en  trois  gaines  bien  distinctes  :  l'une,  médiane, 
que  complète  l'aponévrose  interosseuse,  destinée  à  tous  les  tendons  fléchissons, 
aux  principaux  vaisseaux  et  nerfs  de  la  main  ;  les  deux  autres  latérales,  qui  bri- 
dent les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar.         « 


4.  —  GAINES  FIBREUSES  ET  SYNOVIALES  DES  TENDONS  FLÉCHISSEDRS  DES  DOIGTS. 


Au  sortir  des  arcades  ou  plutôt  des  gaines  si  remarquables  que  leur  forme  l'a- 
ponévrose palmaire,  immédiatement  au-dessus  des  articulations  métacarpo-pha- 
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langiennes,  chaque  paire  de  tendons  fléchisseurs  est  reçue  dans  ubc  gaine      Gaines 
fibreuse  spéciale,  qui  ne  Tabandonne  qu'à  la  dernière  phalange.  Nous  avons  vu  ^ef^dons 
(p.  2f  1)  que  la  face  antérieure  des  premières  et  des  deuxièmes  phalanges  est   ûéchisMun. 
comme  creusée- en  gouttière  longitudinale.  Aux  bords  de  cette  gouttière  s'at- 
tache un  demi-cylindre  fibreux  fort  régulier,  qui  a  juste  la  capacité  nécessaire 
pour  loger  les  deux  tendons  fléchisseurs.  Cette  gaine,  très-résistante,  ne  s'affaisse    nésistancc 
nullement  lorsque  les  tendons  ont  été  enlevés,  et  l'on  peut  se  faire  une  idée         ^'^. 
exacte  de  son  importance,  en  examinant  ce  qui  se  passe  lors  de  la  contraction  des 
muscles  fléchisseurs,  quand  elle  a  été  divisée.  Elle  résulte  de  la  succession  d'un      chaque 
grand  nombre  de  demi-anneaux  superposés  et  parallèles,  fortement  pressés  les     /*'"?.*J 
uns  contre  les  autres  et  formant  un  demi-cylindre  oi*dinairement  continu  au       demi, 
niveau  du  corps  des  phalanges,  plus  rares  et  môme  disparaissant  complètement      anneaux 
au  niveau  des  articulations  et  des  extrémités  osseuses  qui  constituent  ces  articu-  ^^P*"!*® 
lations.  Les  dernières  fibres  qui  partent  des  bords  de  la  gouttière  au  voisinage  de 
l'extrémité  articulaire  des  phalanges,  vont  tantôt  sur  le  ligament  glénoïdien  de 
l'articulation,  sans  passer  du  côté  opposé,  tantôt  s'entre-croisent  en  X  sur  la  face 
antérieure  de  l'articulation,  avant  de  s'insérer  sur  ce  ligament  (t).  Il  m'a  semblé 
que,  dans  le  mouvement  de  flexion,  ces  anneaux  circulaii*es  s'enfonçaient  les 
uns  sous  les  autres.  La  gaîne  fibreuse  cesse  entièrement  au-dessus  de  l'articula- 
tion de  la  deuxième  phalange  avec  la  troisième. 

Une  synoviale  extrêmement  remarquable,  qui  se  prolonge  en  haut  jusqu'au-  Synotiaie 
dessous  des  arcades  formées  par  l'aponévrose  palmaire,  tapisse,  d'une  part,  la  tcndinelues 
gaine  ostéo-fibreuse  dans  toute  sa  longueur,  en  y  adhérant  intimement,  et, 
d'autre  part,  se  déploie  sur  les  tendons  fléchisseurs,  à  chacun  desquels  elle 
constitue  une  gaine.  Les  synoviales  des  trois  doigts  médians  sont  indépendantes 
des  synoviales  du  carpe,  avec  lesquelles  communiquent  ordinairement  celles  du 
pouce  et  du  petit  doigt. 

La  synoviale  des  doigts  forme  deux  et  souvent  trois  ou  quatre  replis  triangu-  KepUs 
laires,àbase  tournée  en  haut,  tout  à  fait  analogues  au  ligament  adipeux  du  ^3^^^'«"^- 
genou  :  de  ces  replis,  un,  supérieur,  situé  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure 
de  la  première  phalange,  va  du  tendon  du  fléchisseur  subUme  à  celui  du  flé- 
chisseur profond  ;  un,  inférieur,  est  étendu  de  l'écartement  des  deux  demi- 
tendons  du  fléchisseur  sublime  aux  tendons  du  fléchisseur  profond;  d'autres, 
moyens,  vont  de  la  phalange  aux  tendons.  On  voit  très-bien  ces  replis  synoviaux, 
en  soulevant  les  tendons  fléchisseurs  et  en  les  écartant  des  phalanges.  Ces  replis 
synoviaux  sont  très-probablement  destinés  à  soutenir  les  vaisseaux  nourriciers 
des  tendons,  et  non  à  lier  ces  tendons  entre  eux. 

SECTION  IV.  —  MUSCLES  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 

Les  muscles  des  membres  abdominaux  se  rapportent  à  quatre  classes  :  muscles 
du  bassin,  muscles  de  la  cuisse,  muscles  de  la  jambe  et  muscles  du  pied. 

§  1.  -  MUSCLES  DU  BASSIN. 

Les  muscles  du  bassin  se  divisent  en  ceux  qui  occupent  la  région  postérieure   lu  occupent 
et  supérieure  ou  fessière  de  cette  ceinture  osseuse  et  ceux  qui  en  occupent  la     ^  "t^ 

(I)  Nous  avons  déjà  dit  un  mot  de  cette  disposition  à  l'occasion  des  ligaments  des  arti- 
culations phalangiennes. 
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région  inférieure  et  anlérieure,  appelée  par  Bichat  région  pelvî-lrocbanlérieone. 
Les  pi-emîers  sont  :  les  trois  Tessiers,  grand,  moyen  et  petit  ;  les  seconds  com- 
prennent te  pyramidal,  l'obturateur  interne,  les  Jumeaux,  )e  carré  fémoral  et 
l'obturateur  externe. 

Le  muscle  iliaque,  qui  pourrait  <^tre  considéré,  à  juste  titre,  comme  apparie- 
tenant  au  bassin,  a  été  décrit  à  l'occasion  de  ta  région  lombaire,  en  même 
temps  que  le  psoas,  sous  le  litre  de  psoas-itiaque. 

A.  —  B««1*N  feMltrc. 

I.  —  GRAND  FESSIER. 
Préparation.  Le  sujet  doit  tire  couché  sur  le  ventre,  le  busin  soulevé  pir  un  billot,  n 
Ir  cuisse  tortement  fléchie  et  portée  d»iis  la  rotation  en  dedans,  l-  Faire  sur  la  partie 
moyenne  de  la  fesse  une  incision  obljquemeiu 
dirigée  du  sacrum  «ers  le  grand   trochaiMerj 
,.  ,'  î*  comprendre  dan»  cette  incision  l'aponérrote 

trës-adbérente  qui  recouvre  les  Bbrea  char- 
nues; 3°  disséquer  les  deui  lambeaux,  l'un  de 
bu  en  baut,  l'autre  de  haut  en  bas,  ea  suivant 
exactement  la  direction  oblique  des  Sbrea 
*     charnues. 

Le  grand  fessier  (glulaut  magnus  *.  tiuui- 
mus,  Gtn)  est  te  plus  superficiel  des  mus- 
cles de  ta  région  postérieure  du  bassin  ;  il 
est  large,  extrêmement  épais,  assez  régu- 
lièrement quadrilalère.  C'est  le  plus  vo- 
lumineux des  muscles  du  corps  humain: 
il  est  en  rapport  avec  la  grandeur,  en 
quelque  sorte  colossale,  du  bassin  et  du 
fémur  elles  l'homme,  et  détermine  la 
saillie  de  la  Tesse  fprimus  omnium  mati- 
mia,  sut  laterù  clttium  effbrmans,  Arant.). 
.  Ce  volume  considérable,  un  des  carac- 

tères disIinctiTs  du  système  musculaire  de 
l'espèce  humaine,  est  en  rapport  avec  1* 
station  bipède. 

a.  Imertiotui.  Ce  muscle  s'insère,  tfuM 
part,  1°  il  la  ligne  demi -circulaire  posté- 
rieure de  l'os  coxal  et  à  toute  ta  portion 
de  cet  os  qui  est  située  derrière  celle 
ligne;  2°  au  ligament  sacro-iliaque  ler- 
ticai  et  au  bord  externe  de  l'aponévrose 

^      _,  ^         ,  „  .       „,         commune  des  muscles   spinaux  posté- 

Grand  ftaater,  face  postérieure  ('}.  .  ,„       _     _„_,    „^  .  ,      _,,      Vj 

'         'II-  '■  '         rieurs  (Gm',  /Ig.  507)  ;  3*  à  la  crête  sacrée, 

quelquefois  seulement  aux  tubercules  sacrés  qui  font  suite  aui  apophyses  lt»n*- 

verses  ou  articulaires  des  vertèbre*  lombaires,  en  dehors  des  trous  sacrés  poité- 

rieurs;  aux  bords  du  coccyx  et  de  l'échancrure  qui  termine  en  bas  la  cféle 
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sacrée  :  cette  dernière  insertion  a  lieu  souvent  par  une  arcade  aponévrotique 
sous  laquelle  passent  les  derniers  nerfs  sacrés  postérieurs  ;  4®  à  la  face  posté- 
rieure du  grand  ligament  sac?o-sciatique  (Gm");  5°  à  la  face  postérieure  de  l'a- 
ponévrose du  muscle  moyen  fessier  ; —  d'autre partj  à  cette  série  de  rugosités  qui, 
du  grand  trochanter,  vont  à  la  ligne  âpre  du  fémur  (sacro- fémoral  y  Chauss.). 

Les  fibres  charnues,  nées  du  bassin,  soit  directement,  soit  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques,  se  portent  toutes  parallèlement  en  dehors  et  un  peu  en  bas,  et 
se  réunissent  en  faisceaux  volumineux,  distincts,  séparables  dans  toute  leur  lon- 
gueur, pour  constituer  un  corps  charnu  extrêmement  épais,  large,  quadrilatère, 
très-régulier,  qui,  arrivé  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  se  termine  par  des 
fibres  tendineuses.  Celles-ci  sont  reçues  entre  deux  lames  de  l'aponévrose  fascia- 
lata,  qui  est  extrêmement  épaisse  à  ce  niveau.  Ces  fibres  tendineuses  s'inclinent 
de  haut  en  bas,  se  rappi*ochent,  abandonnent  ensuite  l'aponévrose  fascia-lata, 
contournent,  en  manière  d'arcade,  la  base  du  grand  trochanter  ou  plutôt  le 
tendon  du  vaste  externe,  dont  elles  sont  séparées  par  une  bourse  séreuse,  et 
viennent  s'insérer  successivement,  par  une  série  de  gros  paquets  fibreux,  à  cette 
série  linéaire  de  tubercules  et  d'enfoncements  qui,  du  grand  trochanter,  vont  à 
la  ligne  âpre  du  fémur,  et  qui  constituent  la  bifurcation  externe  de  cette  ligne 
âpre.  Les  fibres  charnues  inférieures  du  muscle  grand  fessier  se  rendent  direc- 
tement à  la  ligne  âpre;  un  certain  nombre  paraissent  s'insérer  purement  et  sim- 
plement à  l'aponévrose  fascîa-lata.  Pour  bien  voir  les  insertions  fémorales  du 
grand  fessier,  il  faut  séparer,  par  la  dissection,  son  tendon  de  cette  aponév.ix)8e. 
*  6.  Rapports,  Le  grand  fessier  est  recouvert  par  du  tissu  graisseux  extrêmement 
abondant,  dont  il  est  séparé  par  une  laiçelle  aponévrotique,  expansion  de  l'apo- 
névrose du  moyen  fessier;  cette  lamelle  envoie  dans  l'épaisseur  du  muscle  des 
prolongements  celluleux,  qui  le  divisent  en  gros  faisceaux  parfaitement  sépa- 
rables et  parallèles. 

Il  recouvre  le  moyen  fessier,  le  pyramidal,  les  jumeaux,  l'obturateur  interne, 
le  carré  fémoral, la  grande  échancrure  sciatique,1a  tubérosité  de  l'ischion,  et  les 
muscles  demi-tendineux,  demi-membraneux,  longue  portion  du  biceps,  qui  s'y 
attachent.  Il  recouvre  encore  le  grand  trochanter,  les  muscles  grand  adduc- 
teur et  triceps  fémoral,  les  nerfs  et  les  vaisseaux  fessiers,  ischiatiques,  d^Bsux 
internes,  et  le  grand  nerf  sciatique.  Le  bord  supérieur  du  grand  fessier,  très- 
mince,  est  appliqué  sur  le  moyen  fessier;  son  bord  inférieur  forme  au-dessous 
de  la  peau  un  relief  très-prononcé,  dont  la  présence  fournit  en  chirurgie  des  in- 
dications très-précises,  et  pour  le  diagnostic  de  plusieurs  des  maladies  de  l'arti- 
culation de  la  hanche,  et  pour  les  opérations  qui  auraient  pour  objet,  soit  d'at- 
teindre la  tubérosité  de  l'ischion  cariée  ou  nécmsée,  soit  de  lever  l'étranglement 
d'une  hernie  sciatique,  soit  enfin  d'aller  à  la  recherche  du  nerf  sciatique,  si 
jamais  il  était  besoin  d'agir  sur  ce  nerf.  Plusieui*s  bourses  séreuses,  bien  décrites 
parMonro,  favorisent  le  glissement  du  grand  fessier  sur  les  éminences  qu'il  revêt. 
Une  première,  qui  le  sépare  du  grand  trochanter,  est  presque  toujoui*s  multilo- 
culaire.  Une  deuxième  existe  entre  ce  muscle  et  la  tubérosité  de  l'ischion  ;  elle 
manque  souvent.  Une  troisième  se  voit  entre  le  tendon  du  grand  fessier  et  le 
vaste  externe. 

c.  Action.  Le  grand  fessier  est  à  la  fois  extenseur yabdticieur  et  rotateur  en  dehors 
de  la  cuisse.  Quand  le  fémur  est  fixe,  ce  qui  arrive  dans  la  station,  ce  muscle 
agit  sur  le  bassin,  qu'il  renverse  en  arrière,  qu'il  incline  de  son  côté,  et  auquel  il 
imprime  un   mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  région  antérieure  du 
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tronc  est  dirigée  du  côté  opposé.  En  outre,  il  est  facile  de  voir  que  les  fibres  infé- 
Tenseur  de  rieurcs  de  cc  muscle  peuvent  servir  à  l'adduction.  Par  ses  connexions  avec  IV 
'  'fJIIÎ^ra'ie"   ponévrose  fémorale,  le  grand  fessier  est  encore  un  des  tenseurs  principaux  de 

cette  aponévrose  ;  par  son  attache  au  coccyx,  il  s'oppose  au  renversement  de  cet 

os,  soit  en  arrière,  soit  en  avant,  soit  du  côté  opposé. 


Figure. 
Situation. 
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2.  —  MOYEN  FESSIKH. 

Préparation.  1 .  Couper  verticalement  le  grand  fessier  à  sa  partie  moyenne,  oa  détacbv 
ce  muscle  à  ses  insertions  pelviennes  ;  2.  enlever  le  tissu  adipeux  qui  sépare  de  la  peau  b 
portion  de  ce  muscle  qui  n'est  pas  recouverte  par  le  grand  fessier  ;  3.  enlever  égalenmt 
l'aponévrose  fascia-lata,  et  disséquer  le  muscle  du  fascia-lata,  qui  cache  les  fibres  le» 
plus  antérieures  du  moyen  fessier. 

Le  moyen  fessier  {glutœus  medixis,  GmcQ,  moyen  pour  le  volume  et  la  situation, 
large,  épais,  rayonné,  occupe  la  région  fessière,  au-dessous  du  précédent,  qu'il 
déborde  en  haut  et  en  avant.  Le  grand  fessier  ne  s'insérant  qu'à  une  très>petite 
portion  de  la  fosse  iliaque,  le  moyen  et  le  petit  fessier  se  partagent,  pour  ainsi 
dire,  la  totalité  de  cette  large  fosse. 

a.  Insertions,  Le  moyen  fessier  s'insère,  dune  part,  à  l'os  coxal,  i^  dans  tonte 
l'étendue  du  triangle  curviligne  qu'interceptent,  en  arrière,  la  ligne  demi<ir- 
culaire  postérieure,  en  haut,  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  crête  iliaque,  eo 
bas,  la  ligne  demi-circulaire  antérieure  ;  2°  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure et  à  l'échancrure  subjacente;  3*>  à  la  face  profonde  d'une  aponévro&e 
épaisse  qui  s'insère  à  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque,  recouvre  toute  la 
partie  supérieure  du  muscle  et  se  continue  avec  l'aponévrose  fémorale  ;  cette 
aponévrose  s'épaissit,  à  la  manière  d'un  tendon,  à  la  réunion  du  tiers  antérieur 
avec  le  tiers  moyen  de  la  crête  iliaque,  et  c'est  à  ce  niveau  que  corre^nd  un 
gros  tubercule  de  cette  crête;  4<^  à  une  aponévrose  profonde  qui  natt  de  la  partie 
antérieure  de  la  ligne  demi-circulaire  antérieure  et  donne  attache  à  un  grand 
nombre  de  fibres  charnues  par  sa  face  exte^e;  5°  enfin,  à  l'aponévrose  fascit- 
lata,  en  dedans  du  muscle  du  même  nom  ;  —  d*autre  part,  à  la  face  externe  du 
grand  trochanter  (g^'ond-ilio-trochantérieny  Chauss.). 

Des  nombreuses  insertions  pelviennes  que  présente  le  moyen  fessier,  inser- 
tions qui  sont  le  point  fixe  le  plus  habituel  de  ce  muscle,  les  fibres  charnues  se 
portent  dans  diiTérentes  directions  :  les  postérieures  d'arrière  en  avant,  les 
moyennes  verticalement,  les  antérieures  d'avant  en  arrière,  d'autant  plus  rap- 
prochées de  la  direction  horizontale  qu'elles  sont  plus  antérieures.  Elles  se  ter- 
minent aux  deux  faces  et  aux  bords  d'une  aponévrose  rayoonée,  qui  concentre 
ses  fibres,  se  plisse  sur  elle-même,  devient  tendon  aplati,  et  s'insère,  non  pas 
au  bgrd  supérieur,   comme  on  le  dit  généralement,  mais  à  la  face  externe 
du  grand  trochanter  (Gmd*y  fig.  508),  le  long  d'une  ligne  oblique  de  haut  eo 
bas  et  d'arrière  en  avant,  en  sorte  que  les  fibres  les  plus  antérieures  s'insèrent 
à  Texti'émité  antérieure  du  bord  inférieur  du  grand  trochanter,  et  les  fibres  les 
plus  postérieures  à  la  partie  la  plus  postérieur  du  bord  supérieur,  qui  pré- 
sente quelquefois  dans  ce  point  une  apophyse  très-saiUante.  Le  volume  de  celle 
apophyse  mesure  en  général  la  force  du  moyen  fessier.  Une  synoviale  sépare  le 
tendon  du  moyen  fessier  delà  partie  du  grand  trochanter  qu'il  recouvre. 

6.  Ra}yi)orts,  Recouvert  par  le  grand  fessier,  par  le  muscle  du  fascia-lata  et  par 
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la  peau,  ce  muscle  recouvre  le  pelit  fessier,  avec  lequel  il  conrond  souvent  son 
bord  externe  ;  il  recouvre,  en  outre,  les  vaisseaux  et  nerfs  fessiers.  Son  bord  infé- 
rieur longe  le  pyramidal. 

c.  AcJtoii.LemuBclemOfen  ''  ^'i^"™" 

fessier  est  à  la  fois  extenseur  deUiMiiu! 

et  oAifucteur  'de  la  ctâsse.  De 
plus,  les  fibres  antérieuresdu 
moyen  fessier  sont  rotalrices 
en  dedans  et  les  fibres  posté- 
rieures rotatrices  en  dehors  ;  *'^" 
mais  l'avanlage  est  pour  les  pu. 
premières,  qui  sont  beaucoup                                                                                         •»  '■>"• 
plus  mullipliées,  le  muscle 
ayant  deux  ou  trois  fois  plus       " 
d'épaisseur  en  avant  qu'en 
arrière.    Ainsi     le    muscle 
moyen  fessier  est   extenseur, 
abdveleur  et  rotateur  en  dedans 
de  la  cuisse.  Quand  le  fémur 

...  u;  SMUCtim 

est  fixe,  ce  qui  arrive  dans     -"'  u, 

la  station,  le  moyen  fessier  lefcu*. 

étend  le  bassin  sur  la  cuisse,        , 

l'incline  de  son  celé  et  lui 

imprime  un  mouvemeol  de 

rotation  en  vertu  duquel  la 

région  antérieure  du  tronc 

est   loumée   de    son    côté. 

Congénère  du  grand  fessier 

BOUS  les  deux  premiers  points  t  .    j^£^j 

de  vue,  il  est  son  antagoniste  „     ,  ...        j    ,    .      .    ,,, 

,  '  _    °       ,  munies  poittneur»  de  la  hanche  (*).  ,     „. 

BOUS  le  dernier.   Enfin,  les  '  '  i*'  fiiirM 

fibres  antérieures  du  moyen  fessier  me  paraissent  propres  à  Héchir  la  cuisse  sur    ^^i^ 

le  bassin  :  cet  effet  est  surtout  produit  quand  la  flexion  est  commencée.  propr» 


Le  petit  fessier  (jgtutœus  miitor,  Gmi)  est  subjacent  au  moyen  fessier,  qu'il  suffit 
de  couper  en  travers  pour  le  préparer,  moins  épais,  plus  régulièrement  radié. 

a.  Insertions.  Il  s'insère  à  ta  partie  antérieure  de  la  crête  iliaque  (Omi),  au- 
dessous  du  moyen  fessier,  à  la  partie  exlerne  de  l'échancrure  sciatique  et  à 
toute  la  partie  de  la  fosse  itiaque  externe  qui  est  au-dessous  de  la  ligne  demi- 
circulaire  antérieure.  De  là,  ses  fibres  se  portent,  en  convergeani,  les  moyennes 
verticalement,  les  antérieures  d'avant  en  arrière,  les  postérieures  d'arrière  en 
avant,  à  la  face  profonde  d'une  aponévrose  radiée,  dont  les  fibres  se  ramassent 
el  ae  divisent  eu  bandelettes  qui  viennent  s'insérer  isolément  au  bord  antérieur    i 

(•|  Ou  I  eiiki«  le  grand  f™i*r,  flui  «  iW  «mp*  lï.long  âe  tn  ioKrtiom  supérimr«  (Gm,  Gm",  Cm')  el 
donl  l'eiirtniiW  inférieure  (Gm)  a  tti  noienit  en  drhort.  —  Cmrf,  mojm  Tetskr.  —  P,  pjriniiilal.  —     , 
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et  A  la  moitié  aniéricure  du  bord  supérieur  du  grand  tioclianter  ipelil  tiù-tn- 
dtaiitérien,  Chauea.)-  Le  ptuc  souvent  la  bandelette  postérieure  est  intimement 
unie  au  tendon  du  pyramidal. 
6.  RapporJg.  Hecouverl  par  le  moyen  Tessier,  avec  lequel  il  confond  te>  Sbiti 
antérieures,  le  petit  Fevict 
recouvre  la  Tosse  ilisqoe  ei- 
teme,  le  tendon  réflécbi  da 
muscle  grand  droit  antérieur 
et  la  partie   supérieure  dt 
l'articulation  coxo-féroorale, 
Gmi'     dont  il  est  séparé  pardu  li« 
cellulaire  adipeux. 
c.  Action,  n  esl  bien  plu 
'^niil     direclemenl    abdueleitr  qiK 
(  les  précédents.  Sa  laaitàÈ  in- 

térieure est  rotatrice  en  d(- 
Oi  dans,  et  sa  moitié  posiérienre 

rotatrice    en  dehors.  Si  le 
^      Témur  est  mainteau  dsaïun 
"^       état  de  flïité,  le  petit  taàa 
'"        étend  le  bassin,  l'incline  it 
'  "        soncOlé  et  imprime  à  Urégioa 

^  f       antérieure  du  tronc  an  oioo- 

vementde  rotation  du  mME  ' 
m         cOlé;  par    >e«  fibres  inl*- 
rieures,  il  concourt  uo  peu 
à  la  flexion. 

Remarqxtes     ginitaia   v 

l'action  des  fessien.  Le»  trMs 

muscles    que    nous  \eDO» 

d'étudier,  prennent  aussi  souvent  leur  point  fixe  sur  le  Témur  que  sur  le 

bassin.  A  ce  point  de  vue,  ils  remplissent  des  usages  trës-iniportantt  dunli 

station  et  la  progression.  Grâce  A  ces  muscles,  le  bassin,  retenu  forl«iient  « 

arrière,  n'obéit  pas  à  la  force  de  gravité  d»  tronc,  qui  tendrait  à  le  renverseren 

.  avant  :  de  M  leur  énorme  développemeni  dans  l'espèce  bumaine,  développement 

qui  atteste  la  destination  de  l'honnme  à  l'altitude  bipède.  Ces  mêmes  musfl» 

sont  les  agents  principaux  de  la  station  sur  un  seul  pied;  ils  inclinent  le  btusinde 

,  leur  cOté,  et  font  équilibre  au  poids  de  tout  le  tronc  entraîné  du  côté  oppo»*- 

Ce  sont  encore  ces  muscles  qui,  dans  la  station  sur  un  seul  pied,  imprimeol  w 

tronc  des  mouvements  de  rotation.  Toussontextenseursel  tous  sont  abducleun  : 

le  grand  fessier  est  rotateur  en  dehors  :  le  moyen  et  le  petit  fessier  sont  roWleuf» 

en  dedans.  On  conçoit  d<^s  lors  comment  le  mouvement  de  rotation  en  dediu 

est  si  énergique,  malgré  l'absence  de  muscles  i-otateurs  direcls  dans  ce  sens, 

L  tandis  qu'il  existe  un  grand  nombre  de  muscles  affectés  spécialement  à  II  rola- 


Mtisclei  postérieurs  de  la  hanche  (*). 


fr|C*,  Gmd]<mI«éBilei 
hl,  ™i  et*  ™p«.  .  i™  1 
c™',  Bbn 


•.UpyrunidilfP,  P)ctlc< 


,tum^-<^- 


-OC,  Imdun  dt  l'obtuntfiir 
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(ion  en  dehors,  qui  est,  à  la  vérité,  beaucoup  plus  énergique  que  la  rotation  en 
dedans. 

B.  —  BéiploB  pel¥l-tro€liaBtérieBBe. 

i,    —   PYRAMIDAL. 

Préparation,  i"  Enlever  le  grand  fessier  ;  2*  isoler  le  pyramidal  du  bord  inférieur  du 
moyen  fessier,  qu'il  longe  ;  3«  pour  voir  les  attaches  de  ce  muscle  au  sacrum,  diviser  le 
bassin  en  deux  moitiés  latérales  par  une  section  antéro-postérieure. 

Le  pyramidal  (P),  quelquefois  double,  pîriforme  (ptn/ormû;,  Albinus)  plutôt  que 
pyramidal,  aplati,  presque  horizontalement  couché  le  long  du  bord  inférieur  du 
moyen  fessier,  qu'il  semble  continuer  et  auquel  il  est  quelquefois  intimement 
uni,  est  sitrié  en  partie  dans  la  cavité  du  bassin,  qu'U  complète  au  défaut  de  l'é- 
chancrure  sciatique. 

a.  Insertions,  Il  s'insère,  d'une  part,  l<>à  la  lace  antérieure  du  sacrum,  dans  l'in- 
tervalle des  gouttières  qui  font  suite  aux  trous  sacrés  antérieurs  et  au  niveau  de 
ces  gouttières,  par  trois  ou  quatre  digitations,  que  traverse  quelquefois  le  grand 
nerf  sciatique  ;  ces  insertions  sont  quelquefois  concentrées  dans  un  petit  espace, 
autour  du  deuxième  et  du  troisième  trou  sacré  antérieur,  et  aloi's  il  n'y  a  que 
deux  digitations;  2<*  à  la  face  antérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique ; 
3**  à  la  partie  supérieure  de  Téchancrure  sciatique  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  une 
digitation  atteindre  la  ligne  médiane  du  sacrum  ;  —  d*aiUre  part,  à  la  partie 
postérieure    du   bord  supérieur    du    grand    trochanter    {sacro-trochantérien, 

Chauss.). 

A  partir  des  insertions  pelviennes,  les  fibres  charnues  se  dirigent  presque  hori- 
zontalement en  dehors  et  un  peu  en  bas,  et  forment  un  corps  charnu  qui  rem- 
plit plus  ou  moins  complètement  la  portion  supérieure  de  la  grande  échancrure 
sciatique.  Immédiatement  après  sa  sortie  du  bassin,  le  muscle  se  rétrécit  beau- 
coup, par  la  convergence  des  fibres  charnues  ;  il  se  termine  à  la  face  postérieure 
et  aux  bords  d'une  aponévrose  qui  se  convertit  en  un  tendon  arrondi.  Celui-ci  se 
fixe  au  bord  supérieur  du  grand  trochanter,  derrière  le  petit  fessier,  au-dessus 
des  muscles  jumeaux  et  obturateur  interne,  avec  lesquels  il  est  presque  toujours 
intimement  uni. 

6.  Bapports,  Sa  face  antérieure  rép6i>d,  ds^qs  le  bassin,  au  rectum,  au  plexus 
sciatique  et  aux  vaisseaux  hypogastriques  ;i  hors  du  bassin,  à  l'articulation  coxo- 
fémorale.  Sa  face  postérieure  répond  au  sacrum  et  au  muscle  grand  fessier  ;  son 
bord  supérieur,  aux  vaisseaux  et  nerfs  fessiers,  qui  le  séparent  du  moyen  fessier; 
son  bord  inférieur,  aux  vaisseaux  ischiatiquea,  au  grand  et  au  petit  nerf  sciatique  : 
ces  organes  le  séparent  du  petit  ligament  sacrotsciatique,  dont  la  direction  est 
exactement  celle  du  muscle.  C'est  entre  le  bord  supérieur  de  ce  muscle  et  l'é- 
chancrure  sciatique  que  se  font  les  hernies  sciatiques.  Or,  tantôt  il  touche  le 
sommet  de  l'échancrure  ;  tantôt  il  en  est  séparé  par  un  intervalle  considérable, 
et  alors  il  y  a  prédisposition  à  cette  espèce  de  hernie. 


Figure. 


Situation. 


Insertions  : 

Au  sacrum  ; 

Au  grand 
ligament 
gacro  -  scia- 
tique ; 

A  la  partie 
supérieure 

de    l'échan  - 

crurc 

sciatique. 

iDsertious 

trochanté- 

riennes. 

Direction 
horizontale. 


Conyergen- 
tes. 

Tendon    de 
termi- 
naison. 


Rapports. 


Rapports 

aTec 
le  sommet 
de   l'échan- 
crure 
sciatique. 


2.  —  OBTURATEUR  INTERNE. 


rure. 


Vobiurateur  interne  (Ot)  est  un  muscle  triangulaire,  rayonné,  réfléchi,  étendu   pj™ 
de  la  circonférence  interne  du  trou  sous-pubien  au  bord  supérieur  du  grand  tro-  Situation 
chanter.  Sa  direction  et  son  trajet  sont  remarquables. 


Fig.  Mi. 
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a.  Intertions.  It  s'insère,  d'une  part,  1°  à  la  face  postérieure  de  la  membrane 

obturatrice,  à  l'arcade  aponévrolique  qui  convertit  en  cana]  la  goullière  sw»^ 

pubienne  (I),  et  à  l'aponévrose  pelvienne,  qui  revêt  la  face  inlcrnc  du  mutcle: 

2"  à  tout  le  pourtour  du  trou  soue-pubien,  savoir:  à  la  face  interne  du  corps «t 

de  la  branche  desccndanle 

du  pubis  et  ascendante  de 

l'ischion  et  k  toute  l'èlendae 

de  la   surhce  quadrililèie 

qui  sépare  le  trou  «Hu-po- 

bien  de  l'échancrure  Kiali- 

quB  ;   30  par  ses  Bbm  la 

plus  élevées,  au  détroil  m- 

périeuF  du  bassin;  4*  pu 

ses  fibres  les  plus  inférieunt, 

à  ce  prolongement  réfléchi 

du  grand    Hgameot   tun>- 

sciatique    qui   est  appliqué 

"'  contre    l'ischion  (fg.  334): 

—  <f  autre  part,  au  bord  lupé- 

rieur  du    grand  Irocbtntcr 

{sous-ptMo-tmdtanténot  »■ 

terne,  Chauss.)- 

Les  insertiont  peltienne», 

'  quioccupeDtuneBivaItc■ll^ 

Tsce,  ont  lieu  directaneol 

par  les  Bbres  cbarnues.  Ca 

fibres  vont  en  convergeint  : 

celles  qui  naissent  en  dedaiu 

«-«c/«pw(érie««  rfe  /«  hanche  {').  ^"  "^"  sous-pubien,  «por 

tent  obliquement  de  dedun 

endehoi-ejlcs  plus  inrérieures  sont  horizon I aies  ;  celles  qui  naissent  en  debm 

du  trou  sous-pubien,  se  portent,  les  Eupérieures  verticalement  en  ba3,tessatRi 

obliquement  de  dehors  en  dedans  (î).  Il  en  rëaulte  un  corps  charnu  ImoguliiK, 

de  plus  en  plus  épais  et  rétréci,  qui  gagne  l'ouvertufe  triangulaire  ronDé«,fn 

haut,  par  l'épine  sciatique  et  le  petit  ligament  sacro-scia tique,  en  dedani,  pv  ^ 

,   grand  ligament  sacro-sciatique,  en  dehors,  par  le  corps  de  l'ischion.  As* sortie*! 

bassin,  ce  muscle,  très-élroil,se  réfléchit  à  angledroil,  comme  sur  une  poalie,  h' 

•.Le  pjnmidal  (P,P}  tl  le  cure  toml  Itt^l' 
■ortie  du  biHin.  -  Gi-d,  iuKriM  H'''^ 

intqnr  inlcrnF.  — OT,  Of ,  jnan^P'''"*'' 

(1)  L'inserClon  des  fibres  musculiir«s  à  l'arcade  aponévrolique  de  la  m^inb'*''"''''*' 
ratrice  est  disposée  de  manière  b  ce  que  le  muscle,  pendant  sa  contraction,  n«  p«<l  u 
rien  rétrécir  l'arneau  sous-pubipn.  Quelquefois  on  trouve  deoï  petites  arcada  ip»»*- 
vrotiques,  l'une  pour  le  nerf  obturateur,  l'autre  pour  l'srtère  et  la  vaine  obtnralricM- 

(3)  Ctiei  quelques  Sujets,  le  muscle  obtumieur  interne  peut  fitre  tonsidérf  tomiM  " 
muscle  biceps,  dont  l'un  des  corps  cliamus  senût  constitué  par  les  faiiceaui  qui  Eui*"*' 
•'Il  déduis  du  trou  Kuus-pubien,  et  l'autre  par  les  faisceaux  qui  naissent  en  debor». 


CILcgnnd 

t  le  mojrn  f«>licr  [lini,(imd)  out  « 

iraleor  iutcroe  (Ofl,  gnt  »i  coupé! 

r.  -  Gmi,  petit  [eiiier.  —  Gmi",  Il 

loyen  r»ti«-  . 

Il  gnnil  trochaniw.—  Oi',  (cndoo 

Gm.  ÎPKrtioi 

[emsrale  du  g»nd  lenicr.  ~0t, 
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lebordde  Tischion,  est  reçu  dans  une  gouttière  que  lui  forment  les  muscles  ju- 
meaux, et  se  porte  horizontalement  en  dehors,  pour  venir  s'insérer,  non  dans  la 
caiité  digitale,  mais  au  bord  supérieur  du  grand  trochanter,  au-dessous  du  muscle 
pyramidal,  au  tendon  duquel  son  tendon  est  accolé,  au-dessus  du  tendon  de 
l'obturateur  externe,  auquel  il  est  uni  par  une  bandelette  fibreuse  perpeodi- 
culaire  à  sa  direction . 

Pour  bien  saisir  la  texture  de  ce  muscle,  il  faut  le  détacher  à  son  insertion 
trochantérienne  et  le  renverser  de  dehors  en  dedans.  On  voit  alow  le  tendon  se 
diviser,  sur  la  face  profonde  du  muscle,  en  quatre  ou  cinq  tendons  divergents, 
qui  vont  se  perdre  au  loin  dans  l'épaisseur  des  fibres  charnues.  Une  bourse  sé- 
reuse très-développée  se  voit  entre  ce  tendon  et  le  corps  de  l'ischion,  qui  fait 
poulie  de  renvoi  et  qui  est  revêtu  d'une  couche  cartilagineuse,  l&quelle  est 
comme  rayée  dans  le  sens  des  mouvements.  C'est  à  la  présence  de  cette  bourse 
qu'ont  fait  allusion  Cowper  et  Douglas  lorsqu'ils  ont  appelé  ce  muscle  marsupialis 
seu  bursalis. 

5.  Rapports.  Dans  le  bassin,  l'obturateur  interne  répond,  par  sa  face  antérieure, 
à  la  membrane  obturatrice  et  au  pourtour  du  trou  sous-pubien,  par  sa  face  posté- 
rieure, à  l'aponévrose  pelvienne  et  au  releveur  de  l'anus,  qui  le  sépare  de  la  ves- 
sie. A  son  passage  à  travers  l'ouverture  qun  j'ai  décrite,  il  est  en  rapport  avec  les 
vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes.  Hoi*s  du  bassin,  il  est  recouvert  par  la 
grand  nerf  sciatique  et  par  le  grand  fessier,  et  recouvre  l'articulation  coxo  fémo- 
rale. A  raison  de  l'étendue  considérable  des  insertions  pelviennes  de  l'obturateur 
interne, la  presque  totalité  delà  paroi  antéro-latérale  du  bassin  se  trouve  tapissée 
par  une  couche  musculaire.  Il  en  est  de  même  de  la  paroi  postérieure  de  cette 
cavité,  qui  est  en  grande  partie  revêtue  par  le  muscle  pyramidal. 


Insert  iou 

au  bord 

supérieur 

du    grand 

trochanter. 


Disposition 
du  tendon 
trochauté- 
rien. 


Capsule 
synoviale. 


Rapports 

dans 
le  bassin  : 

A  sa  sortie; 


Hors 
du  bassin. 


3.    —  JUMEAUX  PELVIENS. 


On  appelle  ainsi  deux  petits  faisceaux  charnus  {petits  jufneauxj  Winslow),  acces- 
soires du  muscle  obturateur  interne,  distingués  en  jumeau  supérieur  et  jumeau 
inférieur  par  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes,  séparés  l'un  de  l'autre  parle 
tendon  de  l'obturateur  interne,  et  formant  une  gouttière  dans  laquelle  il  est 
placé. 

a.  Insertions.  Ils  naisseilt  au-dessus  et  au-dessous  de  la  coulisse  de  l'obturateur 
interne  ;  le  jumeau  supérieur  (Oi',  pAj,  509)  s'insère  à  l'épine  sciatique;  le  jumeau 
inférieur,  Ot^,  qui  est  plus  considérable,  s'insère,  par  une  extrémité  allongée,  à  la 
partie  interne  delà  tubérosité  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion,  immédiate- 
ment au-dessus  de  l'insertion  du  grand  ligament  sacro-sciatiquc,  et  même  un 
peu  à  ce  ligament.  Tous  deux  se  portent  horizontalement  en  dehors,  s'unissent 
quelquefois,  soit  en  arrière,  soit  en  avant  du  tendon  de  l'obturateur  interne, 
qu'ils  embrassent  alors  complètement  et  auquel  ils  se  terminent  en  totalité  ou 
en  partie,  et  vont  s'insérer  avec  lui  au  bord  supérieur  du  grand  trochanter, 
immédiatement  au-dessus  de  la  cavité  digitale  (ischio-trochantérieny  Chauss.). 

6«  Rapports.  Les  mômes  que  ceux  de  la  portion  réfléchie  de  l'obturateur 
interne. 

Il  est  assez  fréquent  de  voir  manquer  le  jumeau  supérieur  ;  il  n'est  pas  rare 
de  voir  le  jumeau  inférieur  double.  J'ai  vu  plusieurs  fois  le  jumeau  supérieur  se 
terminer  au  tendon  du  muscle  pyramidal,  et  le  jumeau  inférieur  au  tendon  de 
l'obturateur  interne. 


^^ur 
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cessoires 
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l'obturateur 
interne. 


Direction 
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4.  —  CARRÉ  FÉMORAL. 

Le  carré  fémoral  {quadratus  femoriSj  Qf)j  muscle  qui  a  la  forme  d'un  parallélo- 
gramme, est  situé  immédiatement  au-dessous  du  jumeau  inférieur. 

a.  Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  au  bord  externe  de  la  tubérosité  sdatique, 
au-devant  du  muscle  demi-membraneux,  dont  il  est  séparé  par  du  tissu  adipeux; de 
là,  ses  fibres  se  portent  horizontalement  et  parallèlement  en  dehors,  pour  s'insérer, 
d'autre  part,  à  la  ligne  qui  s'étend  du  grand  au  petit  trochanter,  au-dessat  des 
insertions  du  grand  adducteur  profond,  dont  il  semble  au  premier  aspect  la 
continuation,  et  dont  il  est  toutefois  séparé  par  les  vaisseaux  circonflexes  internes 
(ischio-som-trochaniérien,  Chauss.). 'Ce  muscle^  qui  manque  quelquefois,  prolonge 
assez  souvent  ses  insertions  pelviennes  jusqu'à  la  branche  ascendante  de  l'is- 
chion, en  sorte  qu'il  se  recourbe  en  bas  sur  lui-môme,  de  manière  à  opposer  ao 
muscle  grand  adducteur  une  face  et  non  un  bord. 

ô.Rappoï'fe.  Le  carré  offre,  en  arrière,  les  mêmes  rapports  que  les  muscles  pré- 
cédents ;  en  avant,  il  recouvre  l'obturateur  externe  et  le  petit  trochanter,  dont 
le  sépare  souvent  une  capsule  synoviale. 


5.  —  OBTURATEUR  EXTERNE. 


Figure. 


Insertions 

sous- 
pubiennes. 

Insertions 

au  grand 

trocbauter. 


Direction 
conver- 
gente. 


Réflexicm 
de  l'obtura- 
teur 
externe. 


Préparation .  Coupez  le  carré  fémoral  en  deux  parties  égales  par  une  section  verticale, 
vous  aurez  à  découvert  la  partie  inférieure  ou  horizontale  de  l'obturateur  externe.  Pour 
en  voir  la  partie  supérieure  ou  pelvienne,  il  faut  enlever  les  muscles  droit  interne,  pec- 
tine, psoas-iliaque  et  petit  adducteur  profond. 

Vobturateur  externe  (Oe)  est  triangulaire,  aplati,  de  même  forme,  mais  moins 
épais,  moins  considérable  que  l'obturateur  interne,  réfléchi  comme  lui,  mais  à 
angle  obtus. 

a.  Insertions,  11  s'insère,  d'une  part^  \  °  au  pourtour  du  trou  sous-pubien,  c'est- 
à-dire  à  la  face  antérieure  du  corps  et  de  la  branche  du  pubis,  et  de  la  branche 
ascendante  de  l'ischion  (1);  2°  à  la  membrane  obturatrice  ;  3*  à  l'arcade  aponé- 
vrotiquc  qui  complète  le  canal  sous-pubien  ;  —  d'autre  part,  dans  la  cavité  digitale 
du  grand  trochanler,  qui  lui  est  exclusivement  destinée,  immédiatement  su- 
dessous  de  l'obturateur  interne  et  des  jumeaux  {sous-pubio-trochaniérien  externe, 
Chauss.). 

Les  insertions  sous-pubiennes  ont  lieu  directement  par  les  fibres  charnues,  qui 
vont  toutes  en  convergeant,  les  inférieures  horizontalement  en  dehors,  les  su- 
périeures obliquement  en  bas,  en  ariière  et  en  dehors.  Le  corps  charnu  qui  ré- 
sulte de  la  convergence  de  ces  fibres,  logé  dans  la  goihttière  profonde  qui  sépare 
la  cavité  cotyloïde  de  la  tubérosité  de  l'ischion,  commence  à  se  réfléchir  sur 
celte  gouttière,  continue  son  trajet  derrière  le  col  du  fémur,  au-dessous  duquel 
il  se  réfléchit,  pour  aller  s'attacher  dans  la  cavité  digitale.  Celle  insertion  se  fait 
par  un  tendon  que  les  fibres  inférieures  ou  horizontales  du  muscle  recouvrent 
et  accompagnent  jusque  dans  la  cavité  digitale. 

(1)  Je  ferai  remarquer  que  l'obturateur  externe  s'insère  en  dedans  seulement  du  troa 
sous-pubien,  et  nullement  en  dehors,  tandis  que  nous  avons  vu  l'obturateur  interne  sln- 
sérer  à  toute  la  circonférence  interne  de  ce  trou.  On  dirait  que  le  muscle  obturatear  ex- 
terne ne  représente  que  la  partie  de  l'obturateur  interne  qui  naît  en  dedans  du  trou 
sous-pubien. 
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6.  Rapports.  Recouvert  par  le  pectine,  les  adducteurs,  le  psoas-iliaque  et  le   Rappori». 
carré,  l'obturateur  externe  recouvre  le  trou  sous-pubien,  le  col  du  fémur  et  la 
portion  inférieure  de  la  capsule  de  l'articulation  coxo-fémorale. 


6.  —  ACTION  DBS  MUSCLES  DE  LA  RÉGION  PELVi-TROCHANTÉRTENNE. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  évidemment  tous  rotateurs  en  dehors  de  la 
cuisse.  Le  pyramidal,  les  jumeaux  et  l'obturateur  interne,  presque  toujours 
unis  à  leur  insertion  trocbantérienne,  mériteraient  le  nom  de  quadrijumeaux^ 
qui  avait  été  donné  par  les  anciens  aux  jumeaux,  au  pyramidal  et  au  carré. 
Lorsqu'ils  prennent  leur  point  fixe  sur  le  fémur,  par  exemple  dans  la  station  sur 
un  seul  pied,  ils  deviennent  rotateurs  du  bassin,  et  dirigent  la  face  antérieure 
du  tronc  vers  le  côté  opposé. Ces  muscles  ne  sont  rotateurs  que  dans  l'extension; 
dans  la  position  assise,  ils  deviennent  abducteurs.  Winslow,  qui  a  le  premier 
démontré  leurs  usages  relatifs  à  l'abduction  dans  l'attitude  demi-fléchie,  atta- 
chait une  grande  importance  à  l'adhérence  du  plus  grand  nombre  de  ces  mus- 
cles à  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  coxo-fémorale  ;  il  pensait  que  par  là 
était  prévenu  le  pincement  de  cette  capsule  dans  les  divers  mouvements. 

L'insertion  des  muscles  rotateurs  en  dehors  se  fait  très-favorablement.  D'ail- 
leurs, nous  verrons  qu'indépendamment  du  grand  fessier  et  des  fibres  posté- 
rieures du  moyen  et  du  petit  fessier,  ils  ont  pour  accessoires,  dans  la  rotation  en 
dehors,  un  grand  nombre  d'autres  muscles.  L'appréciation  des  effets  de  la  con- 
traction des  muscles  obturateur  interne  et  obturateur  externe  ne  présente  aucune 
difficulté,  si  l'on  se  rappelle  que  l'action  d'un  muscle  réfléchi  doit  être  calculée 
à  partir  du  point  de  la  réflexion,  abstraction  faite  du  reste  du  muscle.  Ainsi, 
pour  l'obturateur  interne,  l'échancrure  ischiatique  fait  l'office  d'une  poulie  de 
renvoi  et  peut  être  considérée  comme  le  point  fixe. 
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C  —  Aponévrose  fessière. 

Dans  la  région  fessière,  comme  dans  les  autres  régions,  les  muscles  sont  re- 
couverts par  des  lames  celiulo-fibreuses,  se  rapprochant  du  tissu  cellulaire  dans 
les  parties  profondes,  du  tissu  fibreux  dans  les  couches  super tîcielles.  L'aponé- 
vrose qui  recouvre  les  muscles  grand  et  moyen  fessier, s'insère  à  la  lèvre  externe 
de  la  crête  iliaque,  au  sacrum,  au  bord  du  coccyx  et  au  bord  postérieur  du  grand 
ligament  sacro-sciatique  ;  en  bas,  elle  se  continue  insensiblement  avec  l'aponé- 
vrose fémorale;  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  fessier,  cette  lame  se 
recourbe  en  gouttière,  pour  gagner  le  grand  ligament  sacro-sciatique  et  re- 
couvrir ainsi  le  bord  inférieur  de  ce  muscle,  mais  tout  à  fait  en  arrière  seule- 
ment ;  car  dans  les  points  où  le  bord  inférieur  du  grand  fessier  recouvre  le 
moyen  fessier,  l'aponévrose  se  continue  sur  ce  dernier  muscle.  Un  feuillet  s'en 
détache  alors,  pour  recouvrir  la  face  profonde  du  grand  fessier,  qu'elle  sépare 
du  moyen.  Plus  profondément,  les  lamelles  intermusculaires  i^e  me  paraissent 
pas  devoir  être  décrites  à  titre  d'aponévroses. 


§  2.  —  MUSCLES  DE  LA  CUISSE. 

Les  muscles  de  la  cuisse  se  divisent  en  :  i^'  muscles  de  la  région  postérieure  :  ce 
sont  le  biceps,  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux  ;  2*>  muscles  de  la 


724  DES   MUSCLES   EN    PARTICULIER. 

riyion  antéro-exteme  :  ce  «onl  le  lenseuridu  fa«cia-lats,  le  couturier  el  le  tricrpi 
crural  des  auteurs;  el  3°  mvacles  de  la  région  interne  :  ce  sont  le  droit  interne,  le 
pectine  el  les  trois  adducteurs. 

A.  —  K^glaB  er<iiwl«  p*aléri«Hr«. 

I.  —  BICEPS  PËHOHàl.. 

Préperalùin.  Commune  aux  rnuBcles  biceps  fémoral,  demi-lendineui  et  demi-membn- 
neui.  Placer  la  sujet  dans  U  Bupinstion,  un  billot  sous  le  bassin,  la  jambe  pendante  m 
l'un  descAtés  du  la  table.  Faire  une  incision  qui,  de  la  partie  moyenne  de  l'espace  cob- 
pris  entre  la  tubérosité  de  l'ischion  et  le  grand  trochanler,  aboutisse  i  l'intarralle  des  deui 
condjles  du  fémur  t  comprendre  dans  l'incision  non-seulement  ta  peau,  mais  encore  l'apo- 
névrose fémorale.  Enlever  avec  soin  le  tissu  cellulaire  fllamenteux  et  adipeux  qui  envi- 
ronne les  muscles  subjacents,  dont  on  étudiera  surtout  las  rapports  avec  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  poplil^s.  Pour  préparer  les  insertions  supérieures,  il  faudra  sacrifier  le  muscle  gnai 
fessier,  que  l'on  divisera  perpendiculairement  à  ses  fibres,  au  niveau  de  sa  partie  moyenne. 

Ainsi  nommé  parce  (ju'il  est  bifurqué  supérieurement  en  deux  corps  de  mus- 


Section  horitontale  de  ia  cuitse,  kh  peu  au-dtuw  de  sa  partie  moi/erme  (•). 

des  ou  tCles,  le  incepa  fémoral  est  un  muscle  long,  volumineux,  situé  à  la  partie 
poilérieure  externe  de  la  cuisse. 

(•)  R/,  droit  mlérifùr.  —  Tm,  ïmW  inlenw.  —  Sar,  coutuiwr.  —  kfl,  long  idductoir  [ï-  add.  npHf. . 
—  Gr,  droit  ialcine.  —  A^,  frand  adductiur  profond.  -  Sm,  dEmi-oMmbrudu.  —  SI,  drni-VaA- 
nmi.  —  Bfîj  longue  portion  du  bic?p».  —  Bfh,  courte  poHïon  dn  biccpi.  — .  V/,  porlioa  tntM^K  du  fkitr 
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a,  îfsertions.  II  présente  supérieurement  deux  insertions  bien  distincles  :  l'une, 
à  la  tubërosité  de  l'ischion  (B/I),  l'autre,  àla  ligne  Apre  du  fémur  (Bfb);inférieH- 
rement,    il    s'insère  à  In  tôte  du 
péroné,  et  un  peu  à  la  tubérosilé  "''  '' 

exlerne  du    libia  {ùchio •  fémoro- 
péronéen,  Chauss.). 

L'ùiteriion  ischiatique  est  com- 
mune k  la.  longue  portion  du  biceps  ' 
et  au  demi-tendineux  ;  elle  a  lieu, 
non  point  h  la  tubërosité  iscbia- 
lique  proprement  dile,  mais  à  la 
portion  la  plus  externe  et  la  plus  *' 
élevée  de  cette  tiibérosité,  au- 
desBUï  et  en  arrière  du  grand 
adducteur,  immédiatement  au- 
deseous  du  petit  jumeau  pelvien 
inférieur.  Cette  insertion  se  faif 
par  un  tendon  qui ,  le  plus  sou- 
vent, n'est  pas  complètement  isolé 
de»  fibres  charnues.  D'abord  très- 
épais  et  séparé  de  la  tubérosité  de  " 
l'ischion  par  une  bourse  séreuse, 
ce  tendon  s'épanouit  en  une  apo- 
névrose, qui  donne  naispance  aux 
fibres  charnues  du  biceps  par  son 
bord  externe  et  par  sa  face  posté- 
rieure, et  à  celles  du  demi-tendi- 
neux par  sa  face  antérieure.  Cou- 
fondus  Jusque-lfi,  les  muscles  bi- 
ceps et  demi- tendineux  forment 
un  corps  charnu  qui ,  après  un 
trajet  de  6  à  10  centimètres,  se  di- 
vise en  deux  portions  :  l'une  pos- 
térieure et  externe,  t'est  la  lon- 
gue portion  ou  portion  ischiatique 
da  bkeps  :  l'autre  antérieure  et  in- 
terne, c'est  l'origine  du  demi-ten- 
dineux. Nées  ainsi  d'une  manière  i 
successive,  les  fibres  charnues  de 
lalongue  portion  du  biceps  forment 
un  corps  fusiforme,  dirigé  obli- 
quement en  bas  et  un  peu  en  de- 
hors, lequel  se  termine  à  la  face  „  ,  .  ,  ,j  j  ,  -  ,. 
„,,-,,  ,  .  MascUs  de  la  ivyiun  voetiriture  de  la  caisse  (';. 
antérieure  d  une   aponévrose  qui                            »      r                                  >  '     , 

règne  longtemps  sur  la  face  postérieure  du  muscle  et  qui  se  rétrécit  peu  k  peu 
pour  constituer  le  tendon  terminal.  Au  moment  où  les  fibres  charnues  de  la 

0  Q/,  câiT*  Unonl.  —  Gtn,  IcndoD  du  RTRud  tFUier.  —  B/ï,  court  ihff  du  biMpi.  —  B/ï,  long  titt 
du  hiupt.  —  ÏI',  Yaitc  rileme.  —  Sar,  cmiturier.  —  S(,  duni-teodintm.  —  Sra,  dnqi-mmibninHi.  — 
Gr,  dn>il  interne.  —  \fm,  paad  adducteur  prufond. 
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porlion  ischiatique  du  biceps  sont  sur  le  point  de  s'épuiser,  l'aponévrose  de 
terminaison  reçoit  par  sa  face  antérieure  et  par  son  bord  externe  les  fibres 
charnues  de  la  portion  fémorale  ou  courte  portion  du  biceps.  Celle-ci,  née  de  la 
plus  grande  portion  de  l'interstice  de  la  ligne  &pre  et  de  la  face  postérieure  de 
la  cloison  aponévrotique  externe  de  la  cuisse,  se  porte  en  bas,  en  dedans  et  en 
arrière,  pour  venir  s'insérer  au  tendon  commun,  que  les  fibres  charnues  accom- 
pagnent jusques  auprès  de  son  insertion  inférieure;  cette  insertion  a  Heu, 
non-seulement  à  la  tête  du  péroné,  mais  encore  à  la  tubérosité  externe  du 
tibia,  par  une  forte  division  de  son  tendon,  qui  envoie  en  même  temps  une 
expansion  à  l'aponévrose  jambière.  Son  insertion  au  péroné  se  fait  à  la  fois  en 
dehors,  en  avant  et  en  arrière  du  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  do 
genou,  qu'il 'embrasse  en  se  bifurquant. 

b.  Rapports.  Le  biceps  fémoral  est  recouvert  par  le  grand  fessier  et  par  l'apo- 
névrose rémorale.  11  recouvre  les  muscles  demi-tendineux,  demi-membraneux 
et  vaste  externe.  11  répond  encore  au  grand  nerf  sciatique,  lequel  est  placé 
d'abord  en  dehors,  puis  en  avant,  puis  au  côté  interne  de  ce  muscle;  il  répond, 
enfin,  aux  vaisseaux  poplités  dans  sa  courte  portion. 

Le  biceps  forme  le  bord  externe  du  creux  du  jarret  ;  il  répond,  près  de  sa  ter- 
minaison, au  muscle  jumeau  externe  et  au  plantaire  grôle. 

c.  Action.  Le  biceps  est  fléchisseur  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Lorsque  cet  effet 
est  produit,  il  étend,  par  sa  longue  portion,  la  cuisse  sur  le  bassin;  de  plus,  eo 
raison  de  son  obliquité  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  il  imprime  à  It 
jambe  demi-fléchie  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors.  Lorsque  la 
jambe  est  étendue, ce  dernier  mouvement  est  impossible,  vu  l'état  de  distension 
des  ligaments  croisés. 

Ce  muscle  prend  tout  aussi  souvent  son  point  fixe  en  bas  qu'en  haut  :  sous  ce 
dernier  rapport,  il  joue  un  grand  rôle  dans  le  mécanisme  de  la  station  ;  il  s'op- 
pose efficacement  à  la  chute  en  avant,  attendu  qu'il  retient  le  bassin  en  arrière. 
Lorsque  le  renversement  du  bassin  en  arrière  est  produit,  U  peut  fléchir  la 
cuisse  sur  la  jambe. 


2.  —  DEIII-TENDINKDX. 


Figure. 

Situation. 

Insertions. 


Insertion 
ischiatique , 


Insertions 
tibia  les. 


Le  demi-tendineux  {semitendinostis,  SQ,  ainsi  nommé  à  cause  de  la  longueur 
considérable  de  son  tendon,  est  situé  à  la  partie  postérieure  interne  de  la  caisse. 

a.  Insertions.  Le  demi-tendineux  s'insère,  d'une  part^  à  la  tubérosité  ischia- 
tique ;  d'autre  part,  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  {ischùhpréHfnal,  Chauss.). 

Vinsertion  ischiatique  se  fait  par  un  tendon  qui  appartient  en  commun  à  la 
longue  porlion  du  biceps  et  au  demi-tendineux,  et  qui  se  prolonge  sous  la  forme 
d'une  aponévrose  le  long  du  bord  externe  de  ce  dernier  muscle. Quelques  fibres 
charnues  se  fixent  directement  à  la  tubérosité  ischiatique.  Né  de  cette  manière, 
le  demi^tendineux  va  grossissant,  pour  constituer  un  faisceau  fusiforme,  qui  se 
porte  d'abord  verticalement  en  bas,  puis  un  peu  obliquement  de  dehors  en 
dedans.  Parvenu  à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'articulatiOQ  du 
genou,  le  muscle  se  termine  par  un  tendon  long  et  grôle,  qui  contourne  la  tu- 
bérosité interne  du  tibia,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  antérieure. 
Arrivé  au-dessous  de  cette  tubérosité,  le  demi-tendineux  se  réfléchit,  pour  se 
porter  horizontalement  d'arrière  en  avant  et  s'insérer  à  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia,  derrière  le  tendon  du  muscle  couturier,  le  long  du  bord  inférieur  du 
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muBcle  droit  inleme,  auquel  il  esl  uni.  C'est  la  réunion  de  ces  Inii»  tendons  qui 
constitue  la  patte  d'oie  {flg.  StS). 

La  longueur  du  tendon  de  terminaison  est  le  Irait  le  plu«  caractéristique  de 
la  structure  de  ce  muscle.  La  texture  de  ce  muscle  est  remarquable  :  les  fibres   ' 
charnues  sont  interrompues  à  leur  partie  moyenne  par  une  intersection  aponé- 
vrotique, asseE  analogue  à  celle  du  grand  complexus,  et  cette  intersection  de-    > 
vient  l'origine  de  nouvelles  libres  charnues  qui  continuent  ce  muscle. 

b.  Rapports.  Recouvert  par  le  grand  fessier  et  par  l'aponévrose  fémorale,  il    | 
recouvre  le  demi  m  smbraneut  et  un  peu  la  partie  supérieure  du  grand  adduc- 
teur. Son  tendon  se  place  d'abord  derrière  le  demi-membraneux,  puis  entre  le 
demi-membraneux  et  le  Ju-  • 

meau  interne ,  avant  de 
contourner  la  tubérosité  in- 
terne du  tibia. 

c,  Action.  La  même  que 
celle  du  biceps  :  c'est  un 
fléchUseur  trës-efflcace ,  en 
raison  de  la  réflexion  de  son 
tendon.  Sa  direction  oblique 
lui  permet  d'imprimer  à  la 
jambe demî-fléchie  un  mou- 
vement de  rotation  en  de- 
dans. Il  est  donc  congénère 
du  muscle  poplité. 

3.  —  DEKI-MEMBBANELI. 

Le  demi'tnembraneux  (arnni- 
mtmbranosua,  Sm,  Hg.  641), 
muscle  de  la  région  posté-  ^ 
rieure  de  la  cuisse,  estmince  ^^ 
et  sponévrotique  dans  sa 
moitié  supérieure  {de^-apo- 
névntiyae,  Bichat),  épais  et 
charnu  dans  sa  moitié  infé- 
rieure. 

a.  Imertiont.  Il  s'insère  : 
d'atu  part,  à  la  portion  la 
plusélevéeet  la  plus  externe 
de  la  lubérosité  ischiatique, 
au-devant  du  biceps  et  du 
demi- lendineux;d'autre  port, 
àla  lubérosité  interne  du  tibia,  et  même  au  Témur,  par  une  expansion  réflexe 
de  son  tendon  inTérieur  {ischio-poplité-tibial,  Chauss.}. 

ri  L'iponénoM  cmnlc  If),  aiui  qn  let  tnidou  d«  muicl«  mulurier,  plmsUirc  frt\t  (Gr)  fl  demi 
triidiiuiu  S(),  1  éU  diiiit^et  tantnét  ta  anal.  —  E,  teadon  du  Iriccpt  orunl.  —  Ser,  miuclt  umt 
crunl.--  Am',  iiurrlion  du  muicle  gnnd  adducteur  protond  ■  la  IitUrouie  InlinK  du  ftniur.  —  Sm,  Sn' 
Sn',  tfndon  du  dtnui-mciiibruFui  —  Bm,  bonne  (ynoiialp  de  ce  Irndon.  —  Com,  muKle  jumeau  in 
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L'msertion  isehiatigue  ee  fait  par  ud  lendon  très-épais,  lequel  s'élargit  immé- 
dialemenl  au-dessous  de  son  insertion.  De  son  bord  inlerae  se  détache  ane 
lame  aponévrolique  qui  se  dédouble  en  deux  feuillets,  dans  l'inlerralle  desqueb 

naisseul  les  fibres  char- 
aues  les  plus  supërieu- 
res.  Plus  bas,  les  fibres 
charnues  naissent  di- 
rectement du  tendon 
lui-mt^mc,  qui  longe  le 
bord  externe  du  miucle 
jusqu'au  quart  iaK- 
rieur  de  la  cuisse,  pour 
s'eafoncer  ensuite  d4Ds 
son  épaisseur.  H  résulte 
de  la  réunion  de  toutes 
ces  fibres  un  corps 
charnu  fort  épais,  1 
quatre  pans,  dont  les 
fibres  sont  reçues,  pour 
(j^ji  ainsi  dire,  en  bloc  dans 

U     un  demi-cône  apooé- 
vrotique  ouvert  eu  dr- 
,j     hors.  Ce  demi-cône  apo- 
névrolique deTient  en- 
ainb  Buite  un  tendon  épais, 

la      qui,     après    quelques 
mitlîmëtres  de  Irajel, 
'  se  divise  en  trois  bran- 

ches, lesquelles  se  ter- 
minent de  la  manière 
suivante  H  •  U  branche 
postérieure  se  porte  en 
dedans  et  en  haut,  pour 
constituer  une  bonne 
■  partie  du  ligament  pos- 

„        ■*       .  .  térieur  de  l' articulât  ion 

Face  poilirteure  du  genou  {,.  ,  , .     „,   .._ 

'^  "        '  ■  du  genou    (po),  el  *b 

s'insérer  au  fémur;  2"  la  branche  moyenne  se  fixe  à  la  partie  postérieure  de 
la  tubérosité  interne  du  tibia,  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde  ;  3*  U  troisième, 
horizontale,  contourne,  au  même  niveau,  la  lubérosilé  interne  du  lihia,  dans 
la  rainure  horizonlale  qu'on  y  remarque.  Une  bourse  séreuse  favorise  le  glisse- 
ment de  cette  troisième  portion. 
6.  happorls.  I.e  de  mi-membraneux  est  recouvert  par  le  grand  fessier,  le  demi- 
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tendineux,  le  biceps  et  Taponévrose  fémorale.  Il  recouvre  le  carré  fémoral,  le  superacieU; 

grand  adducteur  profond  el  le  jumeau  interne  de  la  jambe.  Une  bourae  séreuse  Profonds. 
le  sépare  de  Tarticulation  tibio-fémorale.  En  outre,  il  recouvre  Tarière  et  la 
veine  poplitées,  qui  répondent  bientôt  à  son  côté  externe.  Le  nerf  sciatique 
longe  son  côté  externe  dans  toute  son  étendue;  le  muscle  droit  interne  longe 
son  côté  interne. 

Je  ferai  remarquer,  à  celte  occasion,  que  le  bicep's,  en  dehors,  le  demi-ten- 
dineux et  le  demi-membraneux,  en  dedans,  forment  les  limites  latérales  d'un 

espace  celluleux  qui  règne  tout  le  long  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  et  ^''ÎJI^J^**" 

qui  se  continue  avec  le  creux  poplité.  Cet  espace  celluleux  considérable,  dans  circonscrit 

lequel  le  pus  fuse  avec  une  si  grande  facilité,  communique,  en  haut,  avec  le  P*'*f* 

tissu  cellulaire  du  bassin  par  l'échancrure  sciatique^  en  bas,  avec  le  creux  du  postérieurs 

jarret.  H  est  en  grande  partie  destiné  au  grand  nerf  sciatique  ;  les  vaisseaux  po-  ^«. 

plités  viennent  bientôt  s'y  joindre.  *  cuisse. 

c.  Action,  Identiquement  la  môme  que  celle  du  précédent,  que  le  demi-mem-  Action 

braneux  surpasse  de  beaucoup  pour  la  force.  Le  moment  de  tous  ces  muscles  identique 

fléchisseurs  est,  d'une  part,  dans  la  demi-flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  d'autre  ^emi-" 

part,  dans  la  demi-flexion  du  bassin  sur  la  cuisse.  tendineux. 

Moment  des 
muscles 
B.  —  Béirlon  ervrale  antéro-externe.  fléchisseurs. 

\  .  —  TENSEDH  DD  FASaA-LATA. 

Préparation.  Pour  le  mettre  à  découvert,  il  suffit  d'inciser  verticalemeut  le  feuillet  apo- 
névrotique  épais  qui  se  détache  de  la  partie  antérieure  de  la  crête  iliaque,  et  de  disséquer 
les  deux  lambeaux  de.  cette  aponévrose. 

Le  plus  volumineux  de  tous  les  tenseurs  aponévrotiques  {tensor  vaginœ  femoriSj 
Albinus>,  court,  aplati,  quadrilatère,  contenu  dans  un  dédoublement  de  l'aponé- 
vrose fémorale,  le  tenseur  du  fasda  lata  (T/^  occupe  le  tiers  supérieur  de  la  ré- 
gion externe  de  la  cuisse. 

a.  Insertions.  Ses  fibres  naissent  !•  de  la  portion  antérieure  de  la  lèvre  externe    iwerUons. 
de  la  crête  iliaque  ;  2<>  de  la  lèvre  externe  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure, entre  le  couturier  et  le  moyen  fessier,  par  un  tendon  qui,  d'autre  part, 
fournit  des  points  d'insertion  aux  fibres  les  plus  antérieures  de  ce  deimier  mus- 
cle. De  là,  les  faisceaux  charnus  se  portent  de  haut  en  bas  et  un  peu  d'avant  en     J*«»^*»î>° 
arrière,  et,  parvenus  à  une  hauteur  variable  depuis  le  quart  jusqu'au  tiers  supé-       ceaux 
rieur  de  la  cuisse,  se  terminent  par  autant  de  petits  faisceaux  aponévrotiques,     charnus. 
lesquels  constituent,  parleur  réunion,  une  bande  aponévrotique  large  et  épaisse, 
qui  s'entre-croise  et  s'unit  avec  l'aponévrose  fémorale,  sans  se  confondre  avec 
elle  ;  cette  bande  parcourt  verticalement  toute  la  longueur  de  la  cuisse  et  vient   Bande  large 
s'insérer,  en  ramassant  ses  fibres,  au  tubercule  externe  de  la  tubérosité  anté-    ^^^J-qu^.^ 
rieure  du  tibia,  au-dessus  du  jambier  antérieu  r  (ilto-aponévrosi- fémoral ,  Chaussier). 

à.  Rapports.  Ce  muscle  est  caché  entre  deux  lames  de  l'aponévrose  fémorale.   Rapports, 
dont  l'externe  est  beaucoup  plus  épaisse  que  l'interne.  Il  est  recouvert  par  la 
peau  et  recouvre  le  moyen  fessier,  le  droit  antérieur  et  le  vaste  externe  du  tri- 
ceps. Son  bord  antérieur  côtoie  le  bord  externe  du  couturier,  dont  il  est  bien- 
tôt séparé  par  un  espace  triangulaire  dans  lequel  se  voit  le  droit  antérieur. 

Action.  Ce  muscle  est  tenseur,  non  point  de  l'aponévrose  fémorale  tout  en-  ^J^^^g* 
tière,  mais  de  la  bande  fibreuse  qui  lui  fait  suite,  bande  extrêmement  épaisse,       krge^ 


Extenseur 

de 
la  jambe. 
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qu'on  peut  considérer  comme  le  tendon  aponévrotique  du  muscle  (miiicte  apo- 
névrotique  de  la  bande  large,  Wînslow).  Tendue  par  le  muscle,  cette  bande  com- 
prime le  vaste  externe,  qui  a  une  si  grande  disposition  au  déplacement;  par  die, 
le  tenseur  du  fascia-lata  agit  sur  la  jambe,  dont  il  devient  extenseur.  Enfio,  la 
direction  un  peu  oblique  en  bas  et  en  arrière  de  ses  fibres  l'a  fait  regtider 
comme  rotateur  en  dedans  ;  mais  il  concourt  bien  peu  à  ce  mouvement,  qui  est 
dû  principalement,  ainsi  que  je  Tai  dit,  à  la  partie  antérieure  des  muides 
moyen  et  petit  fessier. 


2.  —    COUTURIER. 

Préparation,  Elle  est  commune  à  tous  les  muscles  antérieurs  et  internes  de  la  caisse. 
1*  Faites  une  incision  horizontale  le  long  de  l'arcade  fémorale  ;  du  milieu  de  cette  pre- 
mière incision,  faites-en  partir  une  autre  qui  descende  perpendiculairement  Jusqu'à  latn- 
bérosité  antérieure  du  tibia.  2*  Préparez  avec  soin  l'aponévrose  fémorale.  Tous  les  mus- 
cles de  la  région  antérieure  et  interne  étant  parfaitement  séparés  les  uns  des  autres  pir 
des  gaines  aponévrotiques,  il  vous  suffira  d'ouvrir  successivement  ces  gaines  et  d'enlever 
les  masses  de  tissu  cellulaire  qui  remplissent  les  espaces  intermusculaires,  pour  isoler 
chacun  de  ces  muscles.  Il  importe  de  ménager  les  vaisseaux,  afin  d'avoir  une  booneidée 
de  leurs  rapports  ;  évitez  d'ouvrir  la  veine  saphène,  qui  donne  ordinairement  beaucoup  de 
sang,  ce  qui  gène  dans  la  préparation.  Si  vous  l'aviez  ouverte,  il  faudrait  la  lier  tu-des- 
sous et  au-dessus  de  l'ouverture  ;  ou  mieux,  prévenez  l'effusion  du  sang  en  la  liant  en  deux 
points  différents  avant  de  la  couper.  Lorsque  les  muscles  superficiels  auront  été  étudiés, 
vous  les  diviserez  à  leur  partie  moyenne,  pour  préparer  les  muscles  des  couches  pro- 
fondes. 


situation. 
Figure. 

Il  e8t  le  plus 
long  des 
muscles 

du    corps 
humain. 

Insertions. 


Insertion 
peWienne. 


H  est   pris- 
matique 
et    triangu- 
laire. 

Direction 

d'abord 

oblique, 

puis 
verticale. 

Sa  réfleiinn 
derrière 

le  condyle 
interne. 


Ainsi  nommé  à  cause  de  ses  usages,  le  couturier  (sartorius,  Sar)  traverse  cooiinc 
une  diagonale  la  partie  antérieure,  puis  la  partie  interne  de  la  cuisse,  pour  se 
terminer  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  C'est  le  plus  long  des  muscles  da 
corps  humain,  si  vous  avez  égard  à  sa  longueur  totale,  et  plus  encore  à  la  lon- 
gueur de  ses  fibres.  Il  s'en  faut  bien  que  cette  longueur  soit  mesurée  par  une 
ligne  étendue  directement  entre  ses  deux  points  d'insertion. 

a.  Insertùms,  Ce  muscle  s'insère,  dum  part,  \  ^  à  l'épine  iliaque  antérieure  el 
supérieure,  ainsi  qu'à  la  moitié  supérieure  de  l'échancinire  placée  au-deasoosdf 
cette  épine  ;  2*>  à  une  cloison  aponévrotique  qui  sépare  le  couturier  du  tenseur 
du  fascia-lata;  —  d'autre  part,  à  la  lèvre  interne  de  la  crête  du  tibia, au-des- 
sous du  ligament  rotulien  {ilio-prétibial,  Chauss.) 

La  double  insertion  supérieure  ou  pelvienne  se  fait  par  des  fibres  aponévroti- 
ques, plus  marquées  en  arrière  et  en  dehors  qu'en  avant  et  eu  dedans.  Ani 
fibres  aponévrotiques  succèdent  presque  inmiédiatement  les  fibres  chamuffv 
qui  constituent  un  muscle  aplati,  d'apparence  rubanée,  mais  en  réaUlé  prisma- 
tique et  triangulaire,  de  même  que  la  gaîne  aponévrotique  qui  le  cooUenl.Ce 
muscle  va  s'élargissant  jusqu'au  tiers  inférieui'  de  la  cuisse,  et  se  porte  obliquc- 
paent  en  bas,  en  dedans  et  un  peu  en  anière  ;  devenu  interne  et  vertical  daas 
son  tiers  inférieur,  il  gagne  la  partie  postérieure  du  condyle  interne  du  fémur, 
pour  se  contourner,  pai*  une  sorte  de  réflexion,  d'arrière  en  avant,  autour  de 
l'articulation  du  genou.  Déjà,  au  niveau  du  condyle  interne,  des  fibres  apo- 
névrotiques ont  paru  sur  le  bord  antérieur  du  muscle.  Les  fibres  charnues 
cessent  entièrement  au  moment  où  ce  muscle  change  de  direction,  pour  se 
porter  horizontalement  d'arrière  en  avant.  Le  tendon  aplati  qui  leur  succède, 
d'abord  étroit,  s'élargit  considérablement,  pour  aller  se  tenniner  à  la  crête  du 


rapport  le  plus  impor- 
tant Ml  celui  qu'il  af- 
Tecte  avec  l'artère  et  la 
veine  fémorales  :  c'eal 
le  muscle  satellite  de 
rartére  fémorale.  Ainsi, 
au  tiers  supérieur  de  la 
cuisse,  ce  muscle  Torme 
avec  l'adducteur  super- 
ficiel et  l'ai'cade  fémo- 
rale un  Iriangle  irrégu- 
lierdontlabasc  est  tour- 


lii 
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libia,au-devaDtdulen-  ^  ^ 

don  dudemi-lendineux  |  >i 

et  du  droit  interne,  aux-  ,  a  ^ 

quels  il  est  UDÎ  el  avec  '  §1 

lesquels  il  constitue  ce  |  ^ 

qu'on  appelle-  la  <poiU  "^ 

•l'oie.    Une  bourse   se-  i/  ^  '. 

reuse  le  sépare  des  ten-  ,  Ë 

dous  de  ces  muscles.  x  .s 

De  son  bord  inrérieur  â  | 

part  une  expansion  apo- 

névrolique   très-consi-  '       .-=-«!» 

dérable,  qui  va  former 
la  portion  interne  de 
l'aponévrose  jambière. 

b.  RapporU.  Le  cou-  |_  "^l 
lurieresl  le  plus  super-  ^  "TI 
Hciel  des  muscles  de  la  ^.  ,i  "^ 
région  antérieure  de  la  .%  s  | 
cuisse  ;  placé  au-^es-  ^  .-  . 
sous  de  l'aponévrose  p«  -S  ■'^E. 
fémorale,  il  recouvre  '°  .  i 
les  muscles  psoas-ilia-  Ë  i  ^ 
que,  droit  antérieur  et  -  »  s 
vaste  interne  du  tri- 
ceps, adducteur  super- 
ficiel, droit  interne,  ë  3-^ 
grand  adducteur,  et  le  è  '  A 
ligament  latéral  interne  "S  î  J 
de  farticulaliou  du  ge-  ■?  1 1 
nou.Sesbordsméritent  I  .s' 
beaucoup  d'attention ,  "à  ^  I 
puisque  c'est  sur  leur  5^1 
trajet  que  doivent  être  S  1.  " 
priktiquées  les  incisions  |  a~  S 
pour  la  ligature  de  l'sr-  !|  i* 
1ère  fémorale.  Hais  son  5    .S  ï 


que,  droit  antérieur  et  ;|   JB 


^    I'- 


III 
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née  en  haut  et  qui  est  connu  sous  le  nom  de  triangle  de  Searpa  :  l'artère  fémormle 
représente  la  perpendiculaire  tirée  du  Bommet  sur  la  base  àe  ce  triangle.  An 
tiers  moyen  de  la  cuisse,  l'artère  répond  d'abotd  au  bord  interne,  puis  i  la  focc 
postérieure,  et  enfin  au  bord  et- 
'*''  terne  du  muscle.  Au  tien  infé- 

rieur, ce  mDscle  remplit  une  goul- 
ti<^re  profonde,  formée  par  le  dnût 
interne  et  par  le  vaste  interne, 
dont  le  sé[)are,  en  bas,  nn  inler- 
^"  valle  graisseu)i,  qu'on  utilise  p<Hir 
I  im       l'application  des  cautères;  il  re- 

r  couvre  encore  le  nerf  sapbène,  qni 
se  dégage  de  dessous  son  bord  an- 
térieur au  niveau  de  l'insertion 
inférieure  du  grand  adducteur.  La 
veine  saphéne  répond  au  bord 
postérieur  du  muscle,  au  niveau 
de  l'articulation  du  genou. 

Du  reste,  la  texture  du  coutu- 
rier est  très-simple  :  des  fibres 
charnues  parallèles  succèdent  i 
des  fibres  aponévrotiques  égale- 
ment parallèles,  et  la  longueur  des 
fibres  cbamues  est  mesurée  exac- 
tement par  celle  du  muscle. 

c.  Action.  Le  couturier  est  fé- 

ckisseur  de  la  Jambe  sur  la  cuùse, 

qu'il  renverse  en  dedans,  en  la 

croisant  sur  la   jambe  du  cMé 

opposé.  Quand  ce  mouvement  e*t 

produit,  le  muscle  fléchit  la  cuisse 

sur  le  bassin.  11  est  donc  l'agent 

principaldel'attitudeque  prennent 

les  tailleure  pendantleurlravail;en  outre,  il  est  rotateur  de  la  jambe  en  dedans. 

Lorsque  le  couturier  prend  son  point  d'insertion  fise  sur  la  jambe,  il  renvene 

en  avant  le  bassin  sur  la  cuisse  et  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  eu 

vertu  duquel  la  face  antérienre  du  tronc  est  dirigée  du  cOté  opposé. 


J'ai  cru  devoir  réunir  sous  la  dénomination  de  trictpi  fémoral  deux  muscles 
ou  deux  portions  d'un  même  muscle  qui  ont  été  longtemps  décrites  séparé- 
ment dans  les  ouvrages  d'anatomie,  le  droit  antérieur  et  le  triceps  fémoral 
des  auteurs. 

Le  triceps  fémoral,  tel  que  nous  l'entendons,  est  composé  de  trois  portions  : 
1"  une  portion  moyenne,  ou  longue  portion  :  c'est  le  droit  aniériew  des  au- 
,  teurs  ;  2°  une  portion  externe  ou  vaste  interne,  et  3*  une  portion  interne  ou  tntft 
externe,  auquel  je  rattache  la  portion  crurale  des  anatomisles. 
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I.  Longue  portion  du  bicepê  ft^moral,  ou  droit  antérieur.  Ij^le  eet  Bituée  à  la  ré- 
gion antérieure  de  la  cuiese  et  mesure  tout  l'intervalle  qui  sépare  ta  rotule  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  {ilio-rotulien,  Chauss.)-  Verticale,  épaisse 
et  large  â  sa  partie  moyenne,  elle  se  rétrécit  il  ses  eitrémilét. 

a. /tuerti'oru.  Le  droit  antérieur  (tt/,]!?.  S(0  elS14)  naitparun  tendon  exlrêrae- 
ment  fort,  qui  embrasscl'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  dont  la  saillieest 
proportionnelle  à  la  force  de  ce  muscle.  Ce  tendon  reçoit 
par  son  cOté  externe  un  autre  tendon,  aplati,  qui  natt  du  '"'  _ 

sourcil  de  la  cavité  cotjloïde,  dans  une  rainure  parti- 
culière, et  contourne  ce  sourcil,  dont  il  suit  la  courbure  : 
c'est  te  tendon  réfléchi,  qui  vient  fortifier  le  tendon  direct 
et  se  confond  avec  lui  {/ig.  5i1).  Ce  tendon  s'épanouit 
immédiatement  en  une  large  aponévrose,  dont  la  portion 
externe,  très-mince,  se  prolonge  au-devant  du  muscle 
Jusqu'à  son  milieu;  dont  laporliou  inlerne,  Irëa-épaisse, 
plonge,  en  forme  de  bandelette,  dans  l'épaisseur  de  ce 
mf  me  muscle  jusqu'auprès  de  son  extrémité  inférieure. 
Nées  de  la  face  postérieure  et  des  bords  de  cette  aponé- 
vrose, ainsi  que  de  la  face  antérieure  de  sa  portion  in- 
terne, les  libres  charnues  se  portent  toutes  en  bas  et  en 
arrière,  les  internes  de  dehors  en  dedans,  les  externes 
de  dedans  en  dehors,  et  constituent  par  leur  réunion 
un  corps  charnu  qui  va  grossissant  de  haut  en  bas,  et 
dont  tes  faisceaux  se  terminent,  après  un  court  trajet,  A 
la  face  anlérieure  de  l'aponévrose  de  terminaison.  Cette 
aponévrose,  large,  épaisse  et  l'esplendissantc,  occupe  les 
deux  tien  inférieurs  de  la  face  postérieure  du  muscle, 
se  rétrécit  en  concenirant  ses  fibres,  et  constitue  un 
tendon  aplali,  qui  reçoit  par  son  bord  interne  les  fibres 
Jes  plus  superficielles  du  vaste  interne,  s'élargil  de  nou- 
veau après  s'élre  rétréci,  pour  venir  se  confondre  avec 
le  tendon  rolulien  des  muscles  vaste  interne  et  vaste 
externe. 

Le  droit  antérieur  est  formé  de  deux  moitiés  symé- 
triques, séparées  par  une  fente  verticale;  dans  chaque      ^*  autre"  "'  ""'* 
moitié,  les  fibres  musculaires  sont  étendues  de  l'aponé- 
vrose antérieure  et  supérieure  à  l'aponévrose  postérieure  et  inférieure  et  con- 
tournent le  bord  correspondant. 

II.  Triceps  cruraf  des  uuteun  ou  vaste  interne  ^X  omle  externe.  ExIrOmement 
volumineux,  situé  sur  un  plan  postérieur  au  muscle  précédent,  étendu  des 
trois  faces  du  corps  du  fémur  à  la  rotule  et  au  tibia.  C'est  à  tort  qu'on  a  regardé 
ce  muscle  comme  divisé  supérieurement  en  trois  portions  ou  tâtes  {trifémoro- 
rotiUien,  Chauss.),  qu'on  a  décrites  séparément,  sous  les  noms  de  vMte  interne, 
vaste  externe  et  craraL  On  cherche  en  vain  la  portion  moyenne  ;  on  ne  trouve 
que  deux  portions  proprement  dites,  l'une  externe,  Irès-consid érable  :  c'est  le 
Dcute  externe;  l'autre  interne  et  antérieure,  et  même  un  peu  externe,  bien 
moins  volumineuse,  recouverte  en  partie  par  le  vaste  externe  et  par  le  droit  ' 
aniérieur  :  c'est  le  vaste  interne. 

A.  PoritoR  externe  ou  vatte  externe  lyt,  fi^.  910  et  517).  C'est  la  portion  la  plus 
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considérable  du  Iriceps;  elle  aall  i'  de  la  base  du  grand  Irochanter,  qui  pré- 
sente  une  crête  horiionlalc  pourcette 
—       '  insertion;  2*  au-devant  du   grand 

trochanler,  d'une  crête  verticale  qui 
fait  tuile  au  bord  antérieur  de  ce 
cette  éniinence  et  qui  présente  un 
tubercule  quelquefois  lrè«-»ai1Unt; 
cette  insertion  anguleuse  embrasM 
le  tendon  du  mojen  fessier  ;  3'  d'une 
ligne  étendue  du  grand  trocbanter  i 
la  ligne  flpre;  4*  de  toute  rttratdiM 
de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  Apre. 
Toutei  ces  insertion»  se  font  au 
mofen  d'une  large  aponévrose,  qui 
recouvre  le*  trois  quarts  supérieurs 
du  muscle,  et  de  la  face  interne  de 
laquelle  naissent  presque  toutes  let 
fibres  charnues;  9*  enfin,  quelques- 
unes  de  ses  fibres  cbamues  viennent 
du  tendon  du  grand  fessier  et  de  La 
cloison  aponévrotique  qui  sépare  le 
vaste  etterne  de  la  courte  portion  du 
biceps. 

Nées  de  cette  manière,  ces  fibres 
charnues  se  portent,  les  unes,  verti- 
calement en  bas,  les  autres,  an  pea 
obliquement  en  bas  et  en  avanl,  d'au- 
tant moins  longues  et  plus  obliques 
qu'elles  sont  plus  inférieures;  tien 
résulte  un  faisceau  très-considérable, 
séparé  par  des  vaisseaux,  de*  ner6  et 
du  tissu  cellulaire  de  la  portioa  an- 
térieure du  vaste  interne,  qu'il  re- 
couvre en  partie.  Après  un  trajet 
plus  ou  moins  long,  les  Bbrea  char- 
nues se  portent,  quelques-unes  à  la 
fbce  interne,  le  plus  grand  nombre 
k  la  face  externe  d'une  aponévrate 
,  de  terro'naison  qui,  non  moins  IMe 

"ï  que  raponévTosed'origine,coaceDtre 

ses  fibres,  s'épaissit  de  plus  en  plut 
en  se  rétrécissant,  forme  un  tendon 
aplati,  quelquefois  divisé  en  bande- 
Insfi-iioiu  da  Iricept  fémoral  {'i.  letles  très-épaisses  et  parallèles,  que 

Irié;  KB  iniertiuu  inKricuR  (Vit)  ■  <M  rantrtte  m  manl  r\  h  fiortioii  nXent  |Vf,  eaifl*  »  niTsa 
ir.  tct  iiiHrti^i.  Le  Tutï  cxlrnu  |V('i  ■  t\t  Amtt  trrticiInDeiit  ri  raiim«  n  vrièR.  —  Vi,  poniK 

-  SB-,  inul-cninl.  —  C.md,  tpndcin  da  niown  fniio-.'  —  CwJ,  Icndoo  ia  prtil  trvàrt.  —  a/.  (n>4<w 
•l'iniriiU'  du  droit  imWnHr.  —  Ip,  pHiH-ilniqiiF. 
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les  fibres  charnues  abandonoent  régutièrenient  au  niveau  du  bord  externe  du 
droit  antérieur,  et  vient  s'insérer  à  la  moitié  externe  du  bord  supérieur  de  la    s«t 
.  rotule,  en  se  confondant,  à  su  fi     sis  kl* 

partie  interne,  avec  le  droit  an-  m 

térieur  et  )e  vaste  interne.  I^es 
fibres  les  plus  inrérieures,  nées 
de  la  cloison  intermuaculaire , 
vont  se  rendre  directement  au 
bord  externe  de  la  rotule(l). 

B.  Portion  interne  du  triefjM  ou 
vaste  interne.  Beaucoup  moins 
volumineuse  que  la  portion  ex- 
terne, elle  n'occupe  pas  le  cOté 
interne  du  Témur  seulenoent, 
mais  elle  entoure  cet  os  ;  en  sorte 
qu'on  peut  lui  considérer  trois 
régions  :  une  interne,  une  anië- 
rieure  et  une  externe.  Sa  portion 
interne  (Vm,  /Ig.  510)  est  sous- 
aponévrotique  :  c'est  la  seule  que 
lesauteursdésignentsouslenom  Ta 
de  vaste  interne.  Sa  portion  an- 
térieure (Vo)  est  recouverte  par 
ta  longue  portion  ou  le  droit 
antérieur  :  c'est  elle  qu'on  appe- 
lait portion  truro/e.  Sa  partie  ex- 
terne (VJ)  est  recouverte  par  1e 
vaste  externe  (Vf),  avec  lequel 
elle  confond  un  asses  grand 
nombi-e  de  fibres  ;  mais  on  peut  $„, 
toujours  l'en  séparer  en  incisant 
le  muscle  le  long  du  bord  externe 
de  l'aponévrose  moyenne.  Ain» 
envisagé,  le  vaste  interne  naît  r 
I*  d'une  ligne  oblique  rugueuse, 
étendue  de  la  partie  antérieure 
du  col  du  fémur  À  la  ligne  Apre; 
2"  de  la  lèvre  interne  de  cette 
igne&pre,  au-devint  des  adduc- 
teurs. Cette  double  insertion  a  t,  ,  ■  ,  ,.< 
lieu  par  une  aponévrose  d  origine 

beaucoup  moins  forte  et  moins  étendue  que  celle  du  vaste  externe,  cl  qui 
se  confond  avec  les  aponévroses  des  adducteurs,  pour  concourir  avec  elles  fi 

lion  HtiTBC  du  VMir  inl»nie.  —  Ip,  pioas-ïl laque.  —  Pî,  lendoB  du  ptctin*.  —  A/m,  Ipndon  du  grand 

(I)  Le  bord  intérieurdu  tendon  du   vaste  sxtorns   est  libre,  pirfuleineat  distinct  du 
tRiidon  du  droit  antérieur,  qu'il  doiible,  et  de  r^wnévrow  du  vaste  Interne. 
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foimer  le  canal  de  Tarière  fémorale;  B^  les  fibres  charnues  naissent  encore  de 
la  presque  totalité  de  la  face  interne,  de  la  face  antérieure  et  de  la  face  ex- 
terne, ainsi  que  des  deux  bords  antérieurs  du  fémur  ;  4^  enfin,  lestibres  charnues 
les  plus  inférieures  viennent  de  la  cloison  aponévrotique  intermusculaire  interne. 

Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent  dans  différentes 
directions  :  les  externes,  de  dehors  en  dedans,  les  moyennes,  verticalement, 
les  internes,  qui  sont  les  plus  nombreuses,  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  pour 
constituer  un  corps  charnu  plus  épais  en  bas  qu'en  haut,  plus  épais  en  dedans 
qu'en  dehors,  corps  charnu  dont  les  fibres  viennent  se  rendre  successive- 
ment aux  deux  faces,  mais  surtout  à  la  face  postérieure  d'une  vaste  aponé- 
vrose, cachée,  en  dehors,  par  l'aponévrose  du  vaste  externe,  qui  la  recouvre, 
mais  dont  il  est  facile  de  la  séparer.  Celles  de  ces  fibres  qui  se  rendent  à  la 
face  antérieure  de  l'aponévrose  (ce  sont  les  plus  internes),  se  terminent  de 
la  manière  la  plus  régulière,  suivant  une  ligne  verticale  qui  longe  le  bord  in- 
terne du  droit  antérieur. 

L  aponévrose  de  terminaison  du  vaste  interne  règne  sur  la  face  antérieure  de 
la  portion  moyenne  du  muscle,  derrière  le  droit  antérieur.  C'est  probablement 
cette  circonstance  qui  a  conduit  à  distinguer  deux  parties  dans  le  vaste  interne  : 
une  moyenne  ou  muscle  crural,  et  une  interne,  appelée  vaste  interne.  La  couche 
la  plus  superficielle  des  fibres  charnues  internes  va  se  rendre,  inférieuronenl, 
au  bord  interne  du  droit  antérieur,  ou  longue  portion  ;  les  fibres  les  plus  infé- 
rieures de  cette  même  partie  interne,  nées  de  la  branche  interne  de  bifurcation 
de  la  ligne  âpre  et  de  la  cloison  intermusculaire  correspondante^  sont  presque 
horizontales  et  accompagnent  l'aponévrose  de  terminaison  jusqu'à  son  insertion 
au  bord  interne  de  la  rotule.  Du  reste,  l'aponévrose  de  terminaison  se  pro- 
longe, en  dedans,  jusqu'à  la  tubérosité  interne  du  tibia,  au-dessous  de  laquelle 
elle  s'insère,  recouverte  par  les  tendons  de  la  patte  d'oie,  en  dedans  du  liga- 
ment latéral  interne  du  genou.  Cette  insertion  aponévrotique  très-forte  repré- 
sente, en  dedans,  le  fascia-lata  et  constitue  une  sorte  de  ligament  latéral  in- 
terne accessoire  de  l'articulation  du  genou. 

D'après  la  description  qui  précède,  il  est  évident  que  le  triceps  fémoral,  tel 
que  je  le  conçois,  est  composé  de  trois  muscles  et  de  trois  tendons  superposés  : 
1°  du  droit  antérieur,  qui  forme  la  couche  la  plus  superficielle;  â*"  du  vaste 
externe,  qui  forme  la  couche  moyenne  ;  3^  du  vaste  interne,  qui  forme  la  couche 
profonde. 

6.  Rapports,  La  longue  portion  du  triceps  ou  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  est 
sous-aponévrotique  dans  ses  trois  quarts  inférieui-s.  Il  est  recouvert,  dans  sa 
partie  supérieure,  par  le  couturier,  par  les  fibres  antérieures  du  moyen  fessier 
et  par  le  psoas -iliaque.  Il  recouvre  l'articulation  coxo-fémorale,  les  vaisseaux 
circonflexes  antérieurs  et  les  muscles  vaste  interne  et  vaste  externe.  Ces  deux 
muscles,  entourant  le  fémur  comme  dans  une  gaine  musculeuse,  ont  des  rap- 
ports avec  tous  les  muscles  de  la  cuisse  :  superficiels  dans  une  asseï  grande 
étendue,  ils  répondent,  en  avant,  au  psoas-Oiaque,  à  la  longue  portion  ou  droit 
antérieur,  au  couturier,  et  deviennent  sous-aponévrotiques  dans  les  espaces 
triangulaires  que  ces  muscles  laissent  entre  eux  ;  en  arrière,  ils  répondent  aux 
muscles  biceps  et  demi-membraneux  ;  en  dedans,  aux  adducteurs,  au  couturier 
et  à  Tarière  fémorale,  dont  le  vaste  interne  concourt  à  former  la  gaine;  en  de- 
hoi^s,  au  grand  fessier,  qui  glisse  sur  l'extrémité  supérieure  du  vaste  externe  et 
qui  en  est  séparé  par  une  bourse  séreuse  ;  enfin  à  l'aponévrose  fascia-lata  et  à 
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son  muscle  tenseur.  Je  dois  signaler  ici  un  petit  faisceau  charnu  (Scr)  formé  par 
les  fibres  les  plus  profondes  et  les  plus  inférieures  du  vaste  externe,  faisceau 
constaimnent  distinct  du  reste  du  muscle,  qui  va  s'insérer  à  la  partie  supérieure 
de  la  synoviale  du  genou  :  ce  faisceau,  destiné  à  s'opposer  au  pincement  de  cette 
synoviale,  a  été  regardé  comme  un  muscle  distinct,  auquel  on  a  donné  le  nom 
de  muscle  sous-crural. 

c,  iich'on.  Le  triceps  fémoral  étend  la  jambe  sur  la  cuisse.  Son  action  est  favo- 
risée par  la  rotule,  qui  augmente  l'angle  d'insertion  du  triceps,  et  que  nous 
avons  considérée  comme  un  os  sésamoïde  développé  dans  l'épaisseur  de  son 
tendon.  Nous  devons  donc  regarder  le  triceps  comme  s'insérant,  non  à  la  rotule, 
mais  à  la  tubérosité  antérîeure  du  tibia,  ou  plutôt  à  la  partie  la  plus  inférieure 
de  cette  tubérosité.  Remarquez  que  l'insertion  rotuliennedu  tendon  se  fait  au* 
devant  de  la  base  de  la  rotule,  et  non  point  à  cette  base  elle-même,  tout  comme 
Tinseiiion  du  ligament  de  la  rotule  se  fait  à  la  partie  antérieure  de  la  rotule,  et 
non  point  à  l'empreinte  inégale  que  présente,  en  bas,  la  face  postérieure  de  cet 
08  ;  disposition  importante,  qui  augmente  l'angle  d'insertion  de  la  puissance. 

Le  triceps  fémoral  constitue  le  muscle  le  plus  puissant  du  corps  humain,  au- 
cun autre  n'ayant  d'aussi  larges  surfaces  d'insertion  et,  par  conséquent,  un 
aussi  grand  nombre  de  fibres  musculaires  ;  il  fait  à  lui  seul  équilibre,  dans  la  sta- 
tion, au  poids  de  tout  le  corps.  Aussi  peut-on  donner  le  triceps  conmie  un  exem- 
ple frappant  de  la  prédominance  des  muscles  extenseurs  sur  les  fléchisseurs  dans 
certaines  régions  de  l'économie.  C'est  encore  lui  qui  soulève  tout  le  tronc  dans 
la  progression  et  le  saut.  Ne  soyez  donc  pas  étonnés  de  la  rupture  de  la  rotule, 
de  celle  de  son  ligament  ou  du  tendon  des  extenseurs,  qui  se  produit  dan&  une 
contraction  violente  du  triceps,  malgré  le  désavantage  de  son  insertion,  très- 
rapprochée  du  point  d'appui.  Le  droit  antérieur,  ou  la  longue  portion,  est  néces- 
sairement congénère  du  vaste  interne  et  du  vaste  externe  ;  mais,  de  plus  que 
ces  derniers,  11  a  une  action  sur  la  cuisse,  qu'il  peut  fléchir  sur  le  bassin. 

Le  tendon  du  triceps  fémoral  est  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  dedans;  le  liga- 
ment rotulien,  en  bas  et  un  peu  en  dehors,  de  telle  manière  que  le  tendon  et 
le  ligament  font  un  angle  rentrant,  extrêmement  obtus,  ouvert  en  dehors.  Cette 
circonstance,  jointe  à  la  prédominance  du  vaste  externe  sur  le  vaste  interne, 
explique  la  fréquence  de  la  luxation  de  la  rotule  en  dehors,  et  l'impossibilité 
de  cette  luxation  en  dedans.  Lorsque  la  rotule  est  poussée  en  dedans  par  des  vio- 
lences extérieures,  la  contraction  musculaire  la  rétablit  immédiatement  dans  sa 
position.  La  rotule  tend,  au  contraire,  à  être  déplacée  en  dehors  par  la  contrac- 
tion du  vaste  externe,  et  une  fois  déplacée,  elle  est  maintenue  par  le  môme 
muscle  dans  sa  position  vicieuse  ;  aussi  voit-on  des  luxations  de  la  rotule  sinon 
irréductibles,  du  moins  non  réductibles  d'une  manière  permanente  :  aussitôt  que 
la  main  cesse  de  contenir  cet  os,  l'action  musculaire  le  ramène  dans  sa  position 
vicieuse. 

Le  triceps  fémoral  n'a  pas  de  momenty  son  insertion  au  tibia  se  faisant  toujours 
sous  le  même  angle,  dans  quelque  attitude  que  la  jambe  soit  placée. 


Faisceau 
distinct  qui 

s'insère 
à  la 

synoviale 
du    genou. 


Extenseur. 
On  peut 
considérer 
le  triceps 
comme 
s'insérant 
au  tibia. 

Mode 

d'insertion 

à  la 

rotule. 


Force  du 
triceps 
fémoral. 


U  peut  rom- 
pre 
la  rotule  ou 

son 
ligament. 


Direction 

anguleuse 

du  ligament 

rotulien 

et  du 

tendon 

extenseur. 


Tendance 
de  la  rotule 

au  dépla- 
cement 
en    dehors . 


Le  triceps 

n'a   pas  de 

moment. 


C.  —  Béi^l«B  er«rale  Inierae. 


Les  muscles  de  la  région  interne  de  la  (;pisse  sont  le  droit  interne  et  les 
quatre  adducteurs,  parmi  lesquels  je  range  le  pectine  :  en  tout,  cinq  muscles. 
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{ .  —  DROIT  INTEBNE. 


Situation. 
Figure. 

Insertions. 


Mode 

d'insertion 

pelvienne. 


Tendon 
terminal. 

Sa 

réfleiion. 


Ses 
insertions 

à  la 

crête  du 

tibia. 

Rapports. 


Fléchisseur 

de  la 
jambe  sur 
la  cuisse. 

Adducteur. 


Ce  muscle  est  le  plus  superficiel  de  ceux  qui  occupent  la  région  interne  de  U 
cuisse;  il  est  long,  droit  et  grêle  {gracUiSy  Spigel;  grêle  interne^  Winslow;  Gr, 

Aflf.  514). 

a.  InsertWM,  Il  s'insère,  d*une  port,  sqr  le  côté  de  la  symphyse  du  pubii,  de- 
puis Fépine  pubienne  jusqu'à  le  branche  ascendante  de  l'ischion  ;  — dauire  port, 
à  la  crête  du  tibia  (sous-ptUfio-prétUnalf  Chauss.), 

L'insertion  supérieure  se  fait  par  des  fibres  aponévrotiques  longues,  resplen- 
dissantes et  parallèles,  que  bride  un  faisceau  fibreux  perpendiculaire,  couché  en 
dedans  de  cette  ligne  d'insertion.  Aux  fibres  aponévrotiques  succèdent  les  fibres 
charnues,  parallèles  d'abord  et  formant  un  faisceau  mince  et  large,  puis  ooor 
vergentes,  disposition  qui  donne  au  droit  interne  la  forme  d'un  triangle  isocèle 
très-allongé.  Ce  muscle  s'arrondit  en  bas,  pour  se  terminer  par  un  tendon  loi^ 
et  grêle,  qui  règne  longtemps  sur  son  bord  postérieur  et  reçoit  successÎTemeol 
toutes  les  fibres  charnues,  lesquelles  sont  épuisées  immédiatement  au-dessus  de 
l'articulation  du  genou.  Devenu  libre,  le  tendon  du  droit  interne  se  place  sur  It 
partie  postérieure  de  la  tubérosité  interne  du  fémur,  qu'il  contourne  d'arrière 
en  avant,  ainsi  que  la  tubérosité  correspondante  du  tibia,  et  vient  s'insérer  à  It 
crête  de  ce  dernier  os,  derrière  le  tendon  du  couturier  et  au-dessus  du  tendon 
du  demi-tendineux,  avec  lesquels  il  s'unit  pour  constituer  cet  entrelacenient 
tendineux  à  trois  branches,  connu  sous  le  nom  de  patte  d*<ne  (fig.  513). 

6.  Rapports.  Le  droit  interne  est  recouvert  par  l'aponévrose  fémorale  et  un 
peu,  en  bas,  par  le  couturier  ;  il  recouvre  les  trois  adducteurs,  le  côté  interne 
de  l'articulation  du  genou  et  le  ligament  latéral  interne,  dont  il  est  séparé  par 
une  bourse  séreuse  qui  lui  est  commune  avec  le  demi-tendineux.  La  veine  sa- 
phène  interne  croise  obliquement  la  face  interne  de  ce  muscle,  près  de  son 
extrémité  inférieure. 

c.  Action.  Fléchisseur  de  la  Jambe,  il  la  porte  en  même  temps  un  peu  en  de- 
dans, à  cause  de  la  réflexion  qu'il  éprouve  autour  de  l'articulation  du  genoo  ; 
il  est  congénère  du  couturier  dans  cette  portion  de  son  action.  Il  est  en  même 
temps  adducteur  de  la  cuisse»  Dans  la  station  sur  les  pieds,  il  prend  son  point 
d'insertion  mobile  sur  le  bassin. 


2.  —  ADDUCTECRS  DE  LA  CUISSE. 


Classi- 
fications 
anciennes  et 
modernes 
des 
adducteurs. 


Préparation»  Commune  à  tous  les  adducteurs.  Placer  la  cuisse  dans  rabdoctioo,  poat 
tendre  ces  muscles.  Diviser  les  téguments  suivant  une  ligne  dirigée  du  milieu  de  l'arâdc 
fémorale  à  la  rotule  ;  faire  une  incision  demi-circulaire  aux  deux  extrémités  de  cette  inci- 
sion longitudinale;  respecter  les  vaisseaux  et  nerfs,  pour  pouvoir  étudier  leurs  rapports; 
couper  la  veine  saphène  à  son  embouchure  dans  la  veine  fémorale  ;  diviser  l'aponévroa» 
fémorale  ;  disséquer  les  muscles  qui  se  présenteront. 

11  existe,  à  la  région  interne  de  la  cuisse,  trois  muscles  qui  portent  le  nom 
à* adducteurs,  que  les  anciens  connaissaient  sous  le  nom  collectif  de  triceps^  et  que 
les  modernes  distinguent,  dans  l'ordre  de  leur  superposition,  en  premier j  deuxiémt 
et  troisième^  ou,  dans  l'ordre  de  leur  volume,  en  moyen,  petit  et  grand.  Ces  déno- 
minations vagues  sont  une  source,  de  confusion,  l'adducteur  OKiyen  pour  le  vo- 
lume étant  le  premier  dans  l'ordre  de  superposition.  J'ai  donc  cru  devoir  mo- 
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difler  ces  Qums,  en  même  temps  que  j'ai  rangé  le  pecliné  parmi  les  adducteurs. 
Ainsi,  J'admets  quatre  adducteurs,  que  Je  lÛviierai  en  superficiels  et  firoftmds.     '■  "'"** 
Les  deux  superficiels  sont  le  pectine  et  le  premier  adducteur  :  je  les  appellerai    ^3^^n: 
premier  et  second  adducteur  superfiriels.  Les  deux  adducteurs  profonds  sont  le       d»" 
petit  et  le  grand  adducteur,  que  J'appellerai  peiH  addueieur  pro^md  et  grand  ad-  "^j,"** 
ducteur  profond.  A  la  rigueur,  on  poun'ait  n'udmettre  que  deux  adducteurs,  l'un     protondi. 
superficiel,  l'autre pro/'cnd,  et  cette  dernière  division  serait  peut-être  préférable. 
A.  —  Pecliné  ou  premier  adducteur  suparflciel. 

Le  pectine  (j>eclen,  pubis),  prnnier  additctew  superficiel  (P«,  fig.  519),  est  un 
muscle  quadrilatère,  situé  à  la  Figure, 

partie  supérieure,  antérieure  et  sitmiioB. 

interne  de  la  cuisse,  en  dedans 
du  psoas-iliaque. 

a.  JnwrfTOru.  11  s'insère,  d'une 
part,  supérieurement,  1  °  à  l'épine  ibm^om  : 

du  pubis  ;  2°  à  la  crête  pectinéale  ' 

(Pe,  fi'j.  320);  3°  à  la  surface 
triangulaire  qui  est  au-devant  de 
cettecrCle  (POifàla  face  infé- 
rieure d'une  arcade  aponévroti- 
que  très-forte,  qui  fait  suite  au  I 
ligament  de  Gimbemat,  s'insère 
à  la  crête  pectinéale  et  se  conti- 
nue aiec  la  lame  aponévrolique 

qui    revêt    le    muscle  pectine;  j^, 

li'tttttre  pari,  inférieure  me  ni,  aU- 
dessous  du  petit  trochanter,  &  la 
ligne  oblique  (Pef)  qui  s'étend 
de  cette  éminence  à  la  ligne  âpre 

du   fémur    (  siis-pubio  -  fémoral ,  f*    Ftororil». 

Cbauss.]. 

Les  insertions  pubiennes  ont  ,.""''. 

lieu  directement  par  les  fibres  ""au^wï' 

charnues,  excepté  à  l'épine  du 
pubis,  où  se  voient  des  libres 
a po névrotiques  très-prononcées. 
De  là,  les  fibres  du  pectine  se 

portent  en  bas,  en  arrière  et  en  nineii™. 

debors,  et  constituent  un  faisceau 
aplati  d'abord  d'avant  en  arrière, 

puis  de  debors  en  dedans,  dont  ^^^^^^  ^,  ,„  ^„  ■„, .  /.„^  antérie^r^  (■). 

les   fibres   viennent,   après   un 

couri  trajet  et  en  convergeant,  s'insérer  à  la  bifurcation  interne  de  la  ligne 
Apre,  les  unes  directement,  les  autres  par  une  aponévrose  qui  occupe  ta  face 
antérieure  du  mu u scie. 

Cj  L*  poHtou  lombiire  du  puu-iliM|ae  (Jpl)  a  ifi  rti^uëe,  rt  \r\  iotniioiii  icrlébnk't  de  «Ile  pur- 
iMu  noicrMïi  rn  drihon.  —  D,  pilier  du  diiphnttoK.  —  C",  11-  •Mf.  —  VII,  $•  lerlibrc  loraluire.  — 
W,  cirr*  dei  loinh«.  —  Jp»,  mutclo  i1isc|u(.  —  Jjj*,  porlioo  inleme  de  l'ilitque.  —  Sar,  couturier.  — 
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b.  Bapports.  Ix  pecliné  eat  recouvert  par  le  Teuillel  profaad  de  raponéTroie 
Témorale  el  par  les  vaisseaux  fémoraux  ;  il  recouvre  la  capsule  articulaire,  le 
peiit  adducteur  profond  et  l'obturateur  externe,  dont  il  est  séparé  par  le*  vais- 
seaux et  nerfs  oblurateure.  Son  bord  externe  longe  le  bord  interne  du  p«oa*- 
iliaque,  dont  il  est  séparé  par  une  ligne  celluleuse,  A  laquelle  répond  l'arlèn 
rémorale;  en  sorte  que,  n'était  la  saillie  de  ce  bord  externe,  l'artère  tonchenil 
l'os  itnmédiatement.  Son  bord  interne  répond  au  deuxième  adducteur  luperfldel 
ou  moyen  adducteur,  avec  lequel  il  est  quelquefois  confondu,  excepté  en  bas, 
où  il  en  est  séparé  par  ud 
"^'  ^^^^  intervalledanslequeloDvoit 

le  petit  adducteur  proroiid. 
Un  rapport  important  de  ce 
muscle  est  celui  qu'il  alTectt 
'  avec   l'orifice  antérieur  da 

canal  sous-pubien,   qui  ré- 
V  pond  A  sa  face  postérieure. 

'''  Il  suit  de  là  que,  dans  la  ber 

Gmd  ni^  sous-pubienoe  ou  on- 

laire,  les  parties  déplacén 
J|v1  I     sont  recouvertes  par  le  pec- 


B.  —  Deuxième  uldurtear  so- 
perfieiel  (premier  mdducieur. 
Boyer;  moyen  «dducteor,  Bî- 
cbit). 
P 

Aplati,  triangulaire  (A/I, 
fig.  514),  il  est  situé  sur  le 
Mv  m^me  pian  que  le  pectine, 

<iu'il  semble   continuer  en 
/^f  bas,  et  avec  lequel  il  confond 

souvent  ses  insertions  supé- 
rieures. [I  y  a  une  sorte  de 
solidarité  entre  ces  deux 
muscles:  un  pectine  ou  pre- 
mier adducteur  super6riri 
peu  développe  se  rencontre 
loujourscoïncid  emmeat  ai  k 
Adducteurs  dt  la  cuùse,  itu  par  devant  {').  un  dcu\ième  adducteur  su- 

perficiel considérable. 
a.  Intertiom.  Le  deuxième  adducteur  superficiel  s'insère,  d'une  /lart,  à  l'ëpiiK 
du  pubis(A;'Oï  —d'atarepart,aa  tiers  mojren  de  la  ligne  âpre  du  fémur  (A/1  f;p>- 
bio-fimorale,  Chauss.). 
L'insertion  supérieure  ou  pubienne  se  fait  par  un  tendon  étroit  et  aplati. 


l 

lp.pi 

lion 

onUiKd 

d  p»u-ili.qiic,  «eiiic. 

ri«irc  de  «  mm 

luier. - 

T/, 

fueL.-!..^  -tif,  droL. 

ftiiitr Cmd, 

Ufr 

pccl 

pwthi»  —  Prt,  innH 

DB  («monlc  d. 

A/I,  iftt,  i 

Krtioni  da  itu 

liënie  (ddoetcur  lupcrS 

irl.  -  A/ï,  kftt,  ii.«n 

li«i>  da  pctil  uU 

roa 

.-Cr 

droi 

inlemc.' 

-  0«,  obtuntcur  txttnt 

-A/mi,  AA"ft,"«H 

ou  d<  t>  porfw 

gn 

il.ddu 

profond. 

-  kftn,  portion  im(emi 

.«LU._0A"" 

,itt«or,l. 
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qui,  en  s'épanouissant  en  avant,  donne  naissance  à  un  corps  chai*nu  épais  et 
large.  Celui-ci  se  porte  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  et  se  termine  au  tiei*8   Direction, 
moyen  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  entre  le  triceps  fémoral,  qui  est  en  arrière  et   iincrtionfé- 
avec  lequel  il  confond  ses  insertions.  Son  attache  a  lieu  au  moyen  de  deux  la-      "»<>"*«• 
mes  aponévrotiques,  entre  lesquelles  sont  reçues  les  fibres  charnues.  Des  trous 
nonbreux,  destinés  au  passage  des  artères  perforantes,  se  voient  au  niveau  de 
cette  attache. 

b.  Rapports,  Sous-aponévrotique  à  sa  partie  supérieure,  ce  muscle  devient  de   uapporu. 
plus  en  plus  profond  à  mesure  qu'il  descend.  Il  répond  au  coutuiier,  dont  il 
est  séparé  par  l'artère  et  la  veine  fémorales.  Ce  dernier  rapport  est  d'une  grande 
importance;  j'aurai  occasion  de  le  rappeler  ailleurs. 


Insertion 
pubienne. 


C.  —  Petit  adducteur  profond  (second  adducteur,  Boyer  ;  petit  adducteur,  Bichat). 

De  môme  forme  que  le  précédent,  il  est  le  second  dans  Tordre  de  superpiosi-   Figure, 
tion,  et  le  plus  petit  par  le  volume  (A/6). 

a.  Insertions.  Il  naît  au-dessous  de  l'épine  du  pubis,  en  dehors  du  muscle  droit 
interne,  en  dedans  du  muscle  obturateur  externe,  dans  une  étendue  variable; 
de  là,  ses  fibres  se  portent  en  dehors,  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  forment  un    Direction, 
faisceau  épais,  aplati  d'abord  de  dedans  en  dehors,  puis  d'avant  en  arrière, 
qui  va  s' élargissant  et  vient  se  terminer  à  la  portion  moyenne  de  la  ligne   insertion  fé- 
âpre  du  fémur,  au-devant  du  grand  adducteur  profond  et  derrière  les  adduc-      morale, 
teurs  superficiels  ,  avec  lesquels  il  confond  ses  insertions  {soas-pubio-fémoral 
Chauss.). 

6.  Bjoepports,  Recouvert  par  les  adducteurs  superficiels,  il  recouvre  le  grand    Rapporu. 
adducteur  profond  ou  troisième  adducteur;  il  est  en  rapport,  par  son  bord  externe, 
avec  l'obturateur  externe  et  le  psoas-iliaque  ;  sond  bord  interne,  qui  répond  d'a- 
bord au  droit  interne,  s'applique  ensuite  contre  le  grand  adducteur  profond, 
dont  il  est  quelquefois  difficile  de  le  séparer. 


D.  —  Grand  adducteur  profond  (troisième  adducteur,  Boyer  ;  grand  adducteur,  Bichat). 

Préparation»  Pour  bien  voir  ce  muscle,  il  ne  sufHt  pas  de  Tétudier  par  sa  face  anté- 
rieure, qui  se  trouve  préparée  lorsqu'on  a  divisé  les  muscles  précédents  ;  il  faut  encore 
l'étudier  par  sa  face  postérieure  et,  pour  cela,  enlever  les  trois  muscles  de  la  région  pos- 
térieure de  la  cuisse,  savoir  :  le  biceps,  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux. 

Le  grand  adducteur  profond  (troisième  adducteur,  \fm  et  A/Vnt)  est  un  muscle    pigurc. 
très-volumineux,  triangulaire,  fort  épais  en  dedans,  où  il  forme  presque  à  lui    situation. 
seul  toute  l'épaisseur  de  la  partie  interne  de  la  cuisse. 

a.  Insertions,  Il  s'insère,  d'une  part,  1  °  à  la  branche  ascendante  de  l'ischion,  dans  insertions, 
toute  sa  longueur,  et  un  peu  à  la  branche  descendante  du  pubis  ;  2^  au  sommet, 
c'est-à-dire  à  la  portion  la  plus  inférieure  de  la  tubérosité  de  l'ischion  ;  —  d*autre 
partj  1**  à  l'interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  dans  toute  sa  longueur;  2°  à  un 
tubercule  très-prononcé  qu'on  remarque  sur  le  condyle  interne  du  fémur,  au- 
dessus  de  la  dépression  destinée  au  tendon  du  jumeau  interne  {ischio-fémoral, 
Chauss.). 

Les  insertions  pelviennes,  et  surtout  les  insertions  ischiatiques,  qui  sont  les 
principales, ne  peuvent  être  bien  vues  que  par  la  face  postérieure  du  muscle; 
elles  ont  lieu  par  des  faisceaux  aponévrotiques,  qui  donnent  immédiatement 
CauvEiLUiEn  et  Sée,  5*  édition.  4  8 


Mode  d'in- 

sertion 
pelvienne. 
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naisMnce  aux  Hbres  charnues,  lesquelles  constituent  une  masse  extrêmement 
épaisse,  dirigée  en  bas  et  en  dehon, 
^'^"  ^^''  elpréseataDtdegrosraitceauxpresque 

BUEsi  volumineui  et  aussi  facilemeol 
séparables  que  ceux  du  grand  fesser. 
Ce  muscle  ne  tarde  pas  A  se  dinscf 
en  deux  portions,  ou  plutOl  en  deni 
corps  de  muscle  bien  distincts,  sa- 
voir: UD  interne,  un  externe. 

l"  La  portion  tn'erne  (A/tai)  ronne  le 
bord  interne  du  grand  adducteur, 
dont  elle  continue  le  trajet  primitir. 
Arrivée»  au  lier»  inrérieur  de  U 
cuisse,  ses  libres  sont  reçues  dam 
un  demi-cûne  aponévrotique  ooTerl 
en  dehors,  auquel  succède  un  teo- 
don  resplendissant,  qui  va  s'insérer 
au  tubercule  très-prononcé  qu'on 
remarque  à  la  partie  postérienre 
■"  et  supérieure  du  condjle  interne  du 
■„i  fémur.  Dans  tout  son  tntjet,  ce  toi- 
don  reste  accolé  à  l'aponé^nrose  do 
vaste  interne. 

2°  La  portion  externe  (A/WiO,  aban- 
donnant la  direction  primitive  du 
muscle,  se  dirige  de  dedans  en  de- 
hors et  s'épanouit,  en  quelque  sorte, 
en  gros  faisceaux,  qui  vont  s'insérer 
dans  toute  l'étendue  de  l'interstice 
de  la  ligne  3pre  du  fémur,  par  une 
aponévrose  très-considérable,  intime- 
ment unie  aux  aponévroses  des  autre* 
adducteurs,  et  disposée  en  arcadn 
multiples  pour  le  passage  des  artères 
perforantes. 

Ces  deux  divisions  du  grand  ad- 
ducteur profond,  séparées  en  bas  par 
l'artère  et  la  veine  fémorales,  el  par 
le  canal  aponévrotique  qui  accom- 
pagne ces  vaisseaux,  sont  ordinaire- 
ment distinctes  dans  une  grande 
étendue,  et  rafime  quelquefois  dans 
louleleurloi^eur.L'insertionischia- 
tique  de  la  portion  de  muscle  qui  va 
au  condyle  interne,  a  lieu  toul  A  fait 
Face  postérieure  dei  muaclea  addtieteuri  ('). 


,j™ 
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au  sommet  de  la  tubérosîté  de  l'ischion  ;  l'insertion  ischiaiique  de  la  portion  de 
muscle  destinée  à  la  ligne  ûpre  a  lieu  au  côté  externe  de  cette  tubérosité,  à 
une  saillie  déjetée  en  dehors  qu'on  y  remarque.  Cette  dernière  portion  s'insère 
encore  à  toute  la  longueur  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion  et  à  la 
branche  descendante  du  pubis,  en  dehors  du  muscle  droit  Interne.  Les  fibres 
les  plus  supérieures,  qui  sont  horizontales,  forment  un  faisceau  distinct,  comme 
radié,  antérieur  aux  fibres  suivantes,  au-devant  desquelles  il  se  contourne,  et 
qui  va  s'insérer  à  la  ligne  étendue  du  grand  trochanter  à  la  ligne  âpre,  en 
dedans  du  muscle  grand  fessier. 

b.  Rapports.  Le  grand  adducteur  profond  est  recouvert  par  les  adducteurs 
superficiels  et  par  le  petit  adducteur  profond  ;  il  recouvre  le  demi-tendineux,  le 
biceps,  le  demi-membraneux  et  le  grand  fessier.  Son  bord  interne  est  longé,  en 
haut,  par  le  droit  interne,  en  bas,  par  le  couturier;  son  bord  supérieur  répond 
à  l'obturateur  externe,  en  dedané,  et  au  carré,  en  dehors.  Le  plus  important  de 
tous  ces  rapports  est  celui  qu'il  affecte  avec  l'artère  et  la  veine  fémorales,  qui  le 
traversent  avant  de  devenir  poplitées.  Une  arcade,  ou  mieux  un  canal  aponé- 
vrotique,  auquel  s'insèrent  des  fibres  charnues,  se  voit  au  niveau  de  ce  passage, 
comme  d'ailleurs  au  niveau  du  passage  de  toutes  les  artères  perforantes. 

C.  Action  des  muscles  cuiditcteurs.  Les  muscles  que  nous  venons  de  décrire  sont 
tous  rotateurs  en  dehors  ;  mais  leur  usage  principal,  ainsi  que  leur  nom  l'indique, 
est  V adduction,  mouvement  extrêmement  énergique,  vu  la  force  des  muscles 
destinés  à  le  produire.  Voyez,  en  effet,  d'une  part,  la  ligne  des  insertions  pelvien- 
nes de  ces  muscles,  étendue  depuis  Téminence  ilio-pectinée  jusques  et  y  com- 
pris la  tubérosité  de  Tischion  ;  d'autre  part,  les  insertions  fémorales,  occupant 
toute  la  longueur  de  la  ligne  âpre,  les  deux  branches  de  sa  bifurcation  supé- 
rieure et  le  condyle  interne  du  fémur.  Ces  muscles  agissent  énergiquement  dans 
Téquitation  :  c'est  par  eux  qu'on  serre  fortement  le  cheval  entre  les  genoux.  Les 
deux  adducteurs  superficiels  et  le  petit  adducteur  profond,  ayant  leur  insertion 
fémorale  postérieure  à  leur  insertion  pelvienne,  sont  en  môme  temps  fléchis- 
seurs; quant  au  grand  adducteur  profond,  son  usage  relatif  à  la  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  peut  être  contesté.  Tous  s'enroulent,  pour  ainsi  dire,  autour 
du  fémur  dans  la  rotation  en  dedans. 


Faisceau 
horizontal 

radié, 
antérieur 
au  reste 
du  muscle 

Rapports. 


Arec  les 
Taisseaux 
fémoraux. 


Rotateors 
en  dehors 
adducteurs 

Force 
de    ces 
muscles. 


Ils  agissent 

dans 
l'équitation 


3.  —  APONÉVROSE  FÉMORALE. 


D'après  les  généralités  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  au  sujet  des  aponé-      utilité 
vroses,  il  est  facile  de  concevoir  que  des  muscles  aussi  nombreux  que  ceux  de  la     *  l^^^ 
cuisse,  des  muscles  aussi  longs,  aussi  lâchement  unis  entre  eux,  et  qui,d  'ailleurs,     fémorale, 
éprouvent  presque  tous  une  réflexion  plus  ou  moins  marquée  autour  de  l'arti- 
culation du  genou,  doivent  être  maintenus  solidement  appliqués  les  uns  contre 
les  autres  et  contre  les  os  :  d'où  la  nécessité  de  Vaponévrose  fémorale^  qui  consti- 
tue une  vaste  gaine  fibreuse,  contenant  les  muscles  sans  les  comprimer,  et 
dont  la  résistance  est  Rigoureusement  proportionnelle  à  la  force  de  ces  muscles 
et  à  leur  tendance  au  déplacement. 

a.  Face  superficielle  ou  sous-^mtanée.  Elle  est  séparée  de  la  peau  par  une  lame  sa  face  su- 
fibreuse  trè&-mince,  fascia  superfidalis,  dont  l'existence  est  surtout  facile  à  dé-    P^^^^ieiie. 
montrer  au-dessous  de  l'arcade  fémorale  et  le  long  de  la  veine  saphène,  et  qui 
est  formée  par  la  réunion  de  tous  les  prolongements  fibreux  nés  de  la  face  pro- 
fonde du  derme.  Ces  prolongements  établissent  une  adhérence  intime  entre  le 
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dénué  culuné  et  l'aponévrose  fémoralcau  niveau delcmbouchuredelaTeine 

saphènc  inleme  dans  la  veine  crurale.  C'esl  enlre  l'aponévrose  fémorale  el  Ir 

fascia  siiperficialisque  rampenllea  vaisseaux  el  nerfa  sous -eu  la  nés,  qui  couhdd- 

niqucntaïeciesvaisseautetnerft 

profonds,  soil  par  de  simples  «i- 

'  vcriurcs,  soit  par  des  conduilt 

fibreux  plueou  moins  longs.  Sou 

ce  fascia  sonl  encore  situés  )n 

ganglions  el  les    vaisseaux  Itid- 

phaliques  les  plus  superficiebdc 

l'aine. 

L'n  grand   nombre    des   neriï 

cruraux  superficiels  ont  des  g^- 

'      nés  spéciales,  qui  sont,  en  quel- 

-j',  i       que  sorte,  creusées  dans  l'épaii- 

seur  de  cette  aponévrose. 
3  L'aponévrose  fémorale,  épaisse 

'  et  résistante  en  dehors,  est  mio- 

ce,  Jatiniitre ,  élastique  et  com- 
me   criblée    de    trous    au    cAlé 
•  I  interne  des   vaisseaux    cniraai, 

depuis  l'arcade  fémorale  jnS' 
qu'à  l'embouchure  de  la  veine 
sapliëne  dans  la  veine  cmrale; 
ces  Irous,  répartis  dans  un  es- 
pace triangulaire  dont  la  baie 
est  en  haut  el  le  sommet  m 
bas,  sont  destinés  au  passage 
d'un  très-grand  nombre  de  tib- 
seaux  lymphatiques ,  qui  ,  de 
superficiels, deviennent  profonds. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  gan- 
glion hmphatique  engagé  dans 
une  de  ces  ouvertures.  Cette 
conformation  particulière  de  la 
paroi  antérieure  de  la  gafne 
des  vaisseaux  fémoraux  lui  a 
valu  le  nom  de  portion  criblée 
ou  Fascia  cribriformis. 

De  toutes  ces   ouvertures,  la 
plus  remarquable  est,  sans  con- 
tredit, celle  que  traverse  la  veine 
tr^f      saphÈne  interne,  au  moment  où  elle  va  se  jeter  dans  la  veine  crurale,  i  ta 
""'     partie  supérieure  de  la  cuisse,  à  deux  ccnlîmttres  environ  au-dessous  de 
l'arcade  crurale;  cette  ouverture,  qu'on  appelle  improprement  ori/tce  ir"-' 
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du  amat  cruruf,  ne  préBente  point  de  bord  libre,  sa  circonférence  se  conrondant 
intimement  avec  la  gatne  de  la  veine  saphène.  Le  fascia  cribrirormis,  ou  la 
portion  amincie  de  l'aponévrose  fémorale,  est  limité  en  dehors  et  en  bas  par 
une  ligne  demi-circulaire,  au  niveau  de 

laquelle  le  fascia  lala,  a'épaissiasanl  su-  ^'^-  ^-■'■ 

bitement,  présenle  comme  un  bord  tran- 
chant, connu  souB  le  nom  de  bord  falci- 
frnme  [Jf,  Hg.  525),  Lorsque,  par  une 
dissection  maladroite,  on  enlève  toule 
celte  portion  amincie  du  fascia  lala  qui 
se  trouve  en  dedans  du  bord  falciforme, 
on  produit  une  ouverture  netlemenl 
circonscrile,  en  dehors,  par  ce  dernier; 
c'est  à  celle  ouverture,  qui  est  lout  ar- 
Ii6cielle,  que  Scarpa  adonné  le  nom  de 
fosse  ovale  {\). 

h.  Face  profonde.  Elle  présenle  une 
foule  de  prolongements,  qui  pénétrent 
dans  l'intervulle  des  muscles  et  leur 
forment  des  enveloppes  ou  gaines  parli- 
culières.  De  tous  ces  prolongements,  les 
plus  considérables  sont  deux  cloisons 
apoDévrotiques  latérales,  cloisons  inter- 
muiKulaiTes,  étendues  de  l'aponévrose  fé- 
morale à  la  ligne  âpre,  et  qui  ont  la 
forme  d'un  Iriangle  dont  la  base  est  en 
bas  et  le  sommel  en  haut,  cloisons  ex- 
trêmement épaisses,  surtout  à  leur  base. 
On  les  dislingue  en  intei-ne  et  en  externe. 

La  c'oùon  intermuscutaire  interne  serl  i 

À  la  fois  de  cloison,  d'aponévrose  d'in- 
sertion et  de  gaine  pour  le  vaste  interne  ; 
elle  est  étendue  depuis  la  ligne  oblique 
antérieure,  qui  va  du  grand  au  petit 
trochanler,  Jusqu'au  condyle  interne  du 
fémur.  Sa  face  antérieure  donne  atta- 
che, dans  toute  son  élendue,  au  vaste 
interne;  sa  face  postérieure  est  appli- 
quée contre  les  adducteurs,  aux  aponé- 
vroses desquels  elle  est  fortement  unie.    „  -        ,,  .        .  ,.        .        „„     » 

,       /*  ,  ,       .    ,     ,.  face  postérteare  de  (aponévrose  fémoraU: 

Son  bord  externe  s  attache  à  la  ligne 
âpre;  son  bord  inlerne  est  Irés-épais  et 

saillant  en  bas,  oà  on  le  seni  comme  une  corde,  soutenu  qu'il  est  par  le  len- 
dou  inférieur  du  grand  adducteur  profond.  Il  semble  se  continuer,  en  bas,  avec 
le  ligament  latéral  inlenie  du  genou. 

(1)  Pour  préparer  le  fascia  cribriformis,  il  faut  éviter  de  se  servir  du  trancliaiit  du 
scalpel  ;  après  avoir  découvert  l'aponévrose  fémorale  en  dehors  et  en  bas,  et  le  ligament  de 
Fallupe  en  haut,  il  faut,  au  niveau  du  canal  crural,  décollor  les  couches  superftciellcs  avec 
les  doigts  DU  avec  le  manche  de  l'instrument. 
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DUpoiition       La  cloison  intennuwulaire  interne  est  composée  de  faisceau*  longitudinaux 
••m        lrt»-foHs,  un  peu  obliquement  étendus  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bu. 
hiicnui.     1^  faisceaux  sont  bridés  en  bas,  au-desaus  du  condyle  interne,  par  d«  Bbni 


Stelùm  hàritontale  de  la  cuitie,  pratiquée  un  pea  au-demts  de  ta  partit  moyfwei,'  • 

transversales;  ils  sont  coupés  presque  perpendiculairement  par  les  Sbrei  apo- 

névroliques  des  adducteurs. 
Du  reste,  celte  cloison  est  perTorée,  su  voisinage  de  la  ligne  Apre,  de  trooi 

vascutaires,  qui  établissent  une  communication  entre  la  gaine  antérieure  et  la 

gatne  inteine  des  muscles  de  la  cuisse. 

La  cloison  mtenmtacuUnre  externe  *ert  à  la  fois  de  cloison,  d'aponévrose  d'în- 

i^*^      serlion  et  de  gatne  pour  le  vosle  externe.  Étendue  du  grand  IrocbaDter  u 

iKuiiire    condyle  externe,  au-dessus  duquel  elle  forme  une  corde  saillante,  elle  donne 

iierne,     insertion,  en  avant,  au  vaste  externe,  en  arriÈre,  à  la  courte  portion  du  biceps; 

par  son  bord  interne,  elle  se  fixe  à  la  ligne  Spre  ;  par  son  bord  externe,  elle 

forme  une  corde  saillante,  surtout  en  bas. 
incUon         Elle  est  constituée  par  des  fibres  longitudinales,  un  peu  obliquement  diri- 
ff        gées  de  dedans  en  dehors  et  fortifiées,  au-dessus  du  condyle,  par  quelques 

fibres  transversales.  De  même  que  la  cloison  intermusculaire  interne,  eUe  est 

perforée,  surtout  en  haut  et  en  bas;  en  haut,  pour  le  passage  des  vaisseaux 

circonflexes,  en  bas,  pour  le  passage  des  vaisseaux  articulaires. 

{')  Rf,  droit  uUricur.  —  Vm,  tuIc  interne.—  Sur,  conlilrier.—  \ft,  long  iddodriv 
—  Cr,  droit  interne.  —  A^,  grand  ndducteuc  profond.  —  Sm,  "      ' 
-'  B/T,  longue  porlioD  du  Incepa.  —  Bfb,  courte  portion  du  bi 
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La  cloison  iatennusculaire  interne  et  la  cloison  intermusculaf re  externe  sé- 
parent les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse  de  ceux  de  la  région 
interne  et  de  la  région  postérieure  ;  une  cloison  moins  for(e  que  les  précéden- 
tes sépare  les  muscles  de  la  région  interne  de  ceux  de  la  région  postérieure.  Il 
suit  de  là  que  Taponévrose  fémorale  présente  tix>is  grandes  loges  :  une  atUé- 
rieurey  une  interne  et  une  postérieure. 

La  grande  loge  postérieure  est  indivise  :  elle  est  commune  aux  muscles  biceps, 
demi-tendineux  et  demi-membraneux. 

La  grande  loge  antérieure^  de  même  que  la  grande  loge  interne,  se  subdivise 
en  un  nombre  de  loges  secondaires,  généralement  déterminé  par  le  nombre  des 
muscles.  Le  muscle  couturier  a  une  gaine  propre,  remarquable  par  sa  foi*me 
prismatique  et  triangulaire.  Le  droit  antérieur  est  séparé  des  muscles  vaste 
externe  et  vaste  interne  par  une  lame  aponévrotique,  très-mince  en  bas,  mais  Caîncs. 
très-forte  en  haut,  et  composée  de  fibres  verticales.  Le  (enseur  du  fascia  lata  est 
contenu  dans  la  gaine  la  plus  forte  qui  existe  dans  l'économie  ;  elle  est  formée 
par  l'aponévrose  fascia  lata  elle-même.  La  lame  profonde  de  cette  gaîne,  beau- 
coup moins  épaisse  que  la  lame  superficielle,  se  détache  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  inférieure  au-dessous  du  muscle  droit,  et  peut  être  considérée 
comme  l'origine  profonde  de  la  bande  large  ;  elle  est  composée  de  fibres  ver- 
ticales, qui. se  prolongent  entre  le  droit  antérieur  et  le  vaste  externe.  Enfin,  on 
voit,  en  haut  et  en  dehors,  la  gatne  du  psoas-iliaque,  qui  fait  suite  à  l'aponé- 
vrose lombo-iiiaque. 

La  grande  loge  interne  fournit  des  lamelles  aponévrotiques  pour  séparer  les 
divers  muscles  de  cette  région.  Ainsi,  il  y  a  une  gatne  propre  pour  le  droit 
interne,  une  gatne  commune  pour  les  deux  adducteurs  superficiels  (pectine 
et  premier  adducteur),  une  gaine  pour  le  petit  adducteur  profond  (deuxième 
adducteur)  et  une  gatne  pour  le  grand  adducteur  profond  (troisième  adducteur). 
La  gaine  de  l'obturateur  externe  se  continue  avec  celle  du  deuxième  adduc- 
teur ;  elle  commence  par  une  lame  ou  arcade  fibreuse  très-forte,  oblique  de 
dedans  en  dehors,  qui  naît  du  bord  antérieur  du  pubis  et  se  porte  à  la  capsule 
fibreuse  de  l'articulation.  Cette  arcade  cache  l'orifice  antérieur  du  canal  sous- 
pubien  ;  elle  protège  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sous-pubiens. 

Enfin,  les  muscles  vaste  externe  et  vaste  interne,  qui  occupent  toutes  les 
régions  de  la  cuisse,  ont  pour  gaine  l'aponévrose  fémorale  dans  leur  portion  su- 
perficielle, les  cloisons  intermusculaires  interne  et  externe  et  la  lame  posté-  et  externe. 
rieure  des  autres  gaines  dans  leur  portion  profonde. 

Au  milieu  des  gaines  de  la  région  antérieure  et  de  la  région  interne,  se  voit 
la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux. 

L'artère  et  la  veine  fémorales  sont  contenues  dans  une  gaine  aponévrotique, 
qui  les  protège  au  milieu  des  muscles  de  la  cuisse  et  qui  s'étend  de  l'anneau 
crural  à  l'anneau  du  troisième  adducteur.  La  portion  de  cette  gaine  comprise 
entre  l'arcade  fémorale  et  le  point  où  la  saphène  interne  vient  «'aboucher 
avec  la  veine  fémorale,  a  reçu  le  nom  de  canal  crural,  dénomination  contre 
laquelle  je  n'ai  cessé  de  m'élever,  depuis  qu'elle  a  été  introduite  dans  le  lan- 
gage anatomique,  parce  qu'elle  établit  une  fausse  analogie  entre  le  canal 
inguinal  et  la  portion  supérieure  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux   (t).   lojji'eauca 

nal    in- 
guinal. 
(1)  Tandis  quo  les  bernies  inguinales  ordinaires  parcourent  le  trajet  inguinal  dans  toute 
ba  longueur,  les  hernies  crurales,  au  moins  dans  tous  les  cas  que  j*ai  étudiés,  ne  sortent 
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Parois 
de  la  gaine 

des  vais- 
seaux  fémo- 
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La  porot  antérieure  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  est  formée,  en  haal, 
par  le  fascia  cribriformiSj  puis  par  Taponévrose  fémorale,  puis  par  la  lame  pos- 
térieure de  la  gatne  du  couturier  ;  dans  cette  dernière  portion  de  son  trajet,  elle 
est  mince  et  transparente.  La  paroi  interne  est  constituée,  en  haut,  par  la  lame 
très-forte  du  pectine,  plus  bas,  par  celle  moins  forte  des  adducteurs.  La  paroi 
externe  est  formée  en  haut  par  la  gatne  très-forte  du  psoas-iliaque,  en  dehors 
de  laquelle  se  trouve  le  nerf  crural  ;  une  branche  de  ce  nerf,  le  nerf  sapbèoe 
interne,  traverse  cette  paroi  pour  se  joindre  aux  vaisseaux.  En  bas,  la  paroi 
externe  est  formée  par  l'aponévrose  du  vaste  interne. 

c.  Circonférence  supérieure.  En  dedanSy  l'aponévrose  fémorale  naît  du  corps  da 
pubis  et  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion. 

En  dehors  et  en  arriére,  elle  naît  de  la  crôte  iliaque,  par  des  fibres  verticales 
extrêmement  multipliées,  que  brident,  surtout  en  arrière,  quelques  fibres  hori- 
zontales. Entre  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  et  la  crête  sacrée, 
elle  natt  par  une  arcade  aponévrotique,  qui  lui  est  conunune  avec  l'apoDévrose 
des  muscles  spinaux  postérieurs. 

En  avant,  l'aponévrose  fémorale  nail  de  l'arcade  crurale,  avec  laquelle  elle 
se  continue  si  bien  que  l'arcade  lui  doit  sa  tension.  Du  reste,  le  mode  d'origine 
ou  de  continuité  de  l'aponévrose  fémorale  avec  l'arcade  fémorale  n'est  pas  le 
même  en  dedans  et  en  dehors  :  en  dehors,  l'aponévrose  fémorale  ualt  par  an 
feuillet  unique,  très-épais;  en  dedans,  au  niveau  des  vaisseaux  fémoraux,  elle 
naît  par  deux  feuillets,  l'un  superficiel,  mince,  criblé  de  trous,  l'autre  profmi, 
qui  fait  suite  à  l'aponévrose  lombo-iliaque  et  recouvre  le  pectine,  en  envoyant 
un  prolongement  entre  ce  dernier  muscle  et  le  psoas-iliaque.  Ce  feuillet  profbod 
qui  constitue  la  paroi  postérieure  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  s'insère 
en  dedans  à  la  crête,  pectinéale.  Il  est  uni  à  angle  aigu  par  ses  bords  au  feuillet 
antérieur,  avec  lequel  il  constitue  le  canal  crural. 

Le  canal  crural  n'est  donc  que  la  portion  supérieure,  évasée  en  entonuoir,  de 
la  gatne  des  vaisseaux  fémoraux.  Sa  forme  est  celle  d'une  pyramide  triangfUairt, 
qui  se  continue  par  son  sommet  avec  le  reste  de  la  gaine.  Ce  soimnel  corres- 
pond à  un  orifice  que  présente  la  paroi  antérieure,  pour  livrer  passage 
à  la  veine  saphène  interne.  Des  adhérences  intimes  unissent  les  parois  de  la 
veine  à  la  moitié  supérieure  du  pourtour  de  l'orifice,  qu'on  a  décrit  à  tort  comme 
formant  l'extrémité  inférieure  du  canal  crural.  L'oriflce  supérieur  de  ce  canal 
répond  à  l'anneau  crural.  —  Des  trois  parois  du  canal  crural,  l'interne  est 
formée  par  l'aponévrose  du  pectine,  l'externe,  par  leflasciailiacay  l'antérieure  par 
le  fascia  cribriformis. 

Dans  le  canal  crural  sont  logés  l'artère  et  la  veine  crurales,  des  vaisseaui 
profonds  du  membre  abdominal  et  quelques  ganglions. 

d.  Circonférence  inférieure.  L'aponévrose  fémorale  se  termine  inférieurement 
autour  du  genou,  en  se  continuant,  d'une  part,  directement  avec  l'aponénose 
jambière,  d'autre  part,  avec  les  plans  fibreux  qui  recouvrent  cette  articulation. 
Un  mot  sur  la  disposition  dos  couches  fibreuses  qui  entourent  cette  articulation. 

En  arriére,  elle  reçoit  des  expansions  des  tendons  du  bicepset  du  demi-tendineui, 
et  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  jambière,  en  passant  sur  le  creux  du  jarret. 

jamais  par  l'ouverturo  de  la  saphène,  mais  s'échappent  immédiatement  au-dessous  de 
l'arcade  ft^morale,  en  soulevant  la  portion  criblée  de  l'aponévrose,  ou  en  traversant  I  un*' 
des  ouvertures  dont  elle  rst  perforée. 
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£n  avant,  elle  se  prolonge  au-devant  de  la  rolulc,  dunt  elle  est  séparée  par  la    En  i 
bourse  séreuse  ;  elle  est  Irës-téuue  et  se  continue  au-devunl  du  ligament  rotulien, 
sur  lequel  ses  fibres  forment  une  coucbe  mince,  composée  de  fibres  Iran  s  vers  aies. 

En  dedans,  elle  se  continue  avec  la  gaine  du  coulurier,  d'abord  puis  avec  la  En  d 
portion  horizontale  du  tendon  de  ce  muscle,  dont  elle  croise  perpendiculaire- 
ment les  fibres,  pour  aller  se  continuer  avec  l'aponévrose  jambière. 

Sous  ce  plan  fibreux  se  voit,  en  dedans  du  genou,  un  autre  plan  fibreux,  très-  gg  ^ 
dense,  formé  de  fibres  verticales  appartenant  au  vaste  interne,  fibres  verticales  «i 
qui  vont  s'insérer  à  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du  tibia,  sous  te  cou-  ^^^ 
turier.  Ce  plan  Abreux,  qu'où  pourrait  considérer  comme  les  insertions  infé-    du  g 


Région  inguinale  ('). 

rieures  ou  libiales  de  ce  muscle,  remplit  tout  l'intervalle  qui  existe  entre  le  li- 
gament interne  de  l'articulation  du  genou  et  la  rotule.  Ses  fibres  verticales  sont 
coupées  perpendiculairement  par  d'autres  fibres,  allant  de  la  iubérosité  interne 
au  bord  interne  de  la  rotule. 

En  deA  ors,  l'aponévrose  fémorale  est  confondue  avec  le  fascialala,  dentelle  ne   , 
se  dislingue  que  par  la  direction  horiEonlale  de  ses  fibres.  Elle  s'insËre  à  la  léle 
du  péroné  et  à  lu  tubérosilé  externe  du  tibia.  ' 
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Différences 
que  pré- 
sente Tapo- 
névroie 
fémorale 
sous  le  rap- 
port de 
l 'épaisseur. 

Fascia  lata. 


Direction 
des     fibres. 


Muscles 
tenseurs  de 
l'aponé- 
vrose 
rémorale. 


e.  Texture  de  V aponévrose  fémorale.  Mince  en  arrière  et  en  dedans,  l'aponé- 
vrose fémorale  est  plus  épaisse  en  avant,  et  extrêmement  épaisse  en  dehors.  On 
peut  môme  dire  que,  dans  ce  sens,  elle  l'emporte  sur  toutes  les  autres  mem- 
branes fibreuses  sous  le  point  de  vue  de  l'épaisseur  et  delà  résistance.  Cet  épais- 
sissement  est  limité  en  avant  par  une  ligne  verticale  parlant  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure.  On  a  donné  le  nom  de  fascia  lata  k  cette  portion  épaissie 
de  l'aponévrose  fémorale. 

Cet  épaississement  est  dû  à  des  faisceaux  aponévrotiques  verticaux  très-épais, 
en  partie  élastiques,  nés  de  la  portion  antérieui*e  de  la  crête  iliaque.  11  a  pour 
usage  principal  de  s'opposer  à  l'adduction  exagérée  du  membre  inférieur  et 
joue  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de  la  station. 

Du  reste,  l'aponévrose  fémorale  est  constituée  principalement  par  des  fibres 
horizontales,  tantôt  régulièrement  parallèles,  comme  on  le  voit  dans  les  parties 
les  plus  ténues  de  cette  aponévrose,  tantôt  entre-croisées  en  sautoir.  Ces  fibres 
horizontales  se  voient  même  au  niveau  du  fascia  lata,  dont  elles  se  distinguent 
par  leur  direction. 

Comme  muscles  tenseurs  de  cette  aponévrose,  nous  avons  le  tenseur  du  fascia 
lata,  et  le  muscle  grand  fessier,  dont  le  tendon  est  reçu  dans  uiie  duplicature  de 
l'aponévrose  fémorale. 

§  3.  —  MUSCLES  DE  LA  JAMBE 

Les  muscles  de  la  jambe  se  divisent  en  muscles  de  la  région  antérieure,  mus- 
cles de  la  région  externe  et  muscles  de  la  région  postérieure. 


A  —  Réf^oii  Jaasblère  aniérleare. 


Muscles         Les  muscles  de  la  région  jambière  antérieure  sont  :  le  jambier  on  tibial  aiité- 
**  jambt^"  rieur,  l'extenseur  commun  des  orteils  et  l'extenseur  pix)pre  du  gros  orteil.  Le 
antérieure,    pérouier  antérieur,   quand  il  existe,  n'est  autre  chose  qu'un  faisceau  accessoire 
de  l'extenseur  conmiun. 

i .  —  JAMBIER  ou  TIBIAL  ANTÉEIECR. 

Préparation*  L  Faire  à  la  peau  une  incision  verticale  qui,  du  tubercule  autérieur  do 
tibia,  8*étende  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  bord  interne  du  pied  ;  2.  disséquer  les  deu 
lambeaux  de  peau  et  mettre  à  découvert  Taponévrose  jambière;  3.  diviser  cette  apooévrose 
verticalement,  à  partir  du  milieu  de  la  jambe  ;  prolonger  l'incision  jusque  vers  rextiémité 
inférieure  du  tibia,  en  ayant  soin  de  laisser  intact  le  ligament  annulaire  ;  4.  prolonger 
aussi  haut  que  possible  la  dissection  et  la  séparation  de  l'aponévrose  jambière; 
5.  enlever  l'aponévrose  dorsale  du  pied,  qui  cache  inférieurement  le  tendon  du  jambier 
antérieur. 


sHuaUon.         Le  jambier  ou  tibial  antérieur  (Ta),  situé  le  long  de  la  face  externe  du  tibia. 
Figure.        est  un  musclc  superficiel,  long,  épais,  prismatique  triangulaire  • 
Insertions.        a.  Insertions.  Il  s'insère,  d*une  part,  1°  à  la  crête  qui  borne,  en  dehors,  la  tubé- 
Tibiaies.       rosité  antérieure  du  tibia  et  au  tubercule,  quelquefois  si  considérable,  qui  ter- 
mine cette  crête  supérieurement  ;  2<*  à  la  tubérosité  externe  du  tibia  ;  3*  aux 
deux  tiers  supérieurs  de  sa  face  externe,  qui  ofire  une  excavation  proportionnée' 
à  la  force  du  muscle  ;  4^*  au  ligament  interosseux,  dans  toute  la  partie  de  ce 
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ligament  qui  est  en  dedans  des  vaisseaux  et  nerfs  Cibiaux  antérieui-s  ;  3°  à  la 

race  profonde  de  l'aponévrose  jambière  ;  0°  enfin,  à  une  cloison  aponévrotique     iminioni 

qui  sépare  le  muscle  jambier  antérieur  de  l'extenseur  commun  ;  —  d'autre  pari,  '^PJ™'" 

au  tubercule  du  premier  cunéiforme,  en  envoyant  une  expansion  aponévrotique 

au  premier  métalanien  (tibio  sas-tarsien,  Chauss.). 

Les  insertions  Jambières  ont  lieu  A  la  surface  interne  d'une  pyramide  qaa-  Modeda 
drangulaire,  osseuse  et  aiwné-  inHrtiom 

vrotique,  ronnée  par  le  tibia,  "  Kreeibn 

l'aponévrose  Jambière,  le  liga- 
ment interosseux  et  la  cloison 
inlermusculaire.  De  le,  les  fibres 
charnues  se  dirigent  verticale- 
ment en  bas,  et  se  terminent  au- 
tour d'un  tendon  qui  apparaît 
déjii  dans  l'épaisseur  du  muscle,      p^ 

au-dessus  de  son   tiers   moyen,  T- 

que  les  fibres  charnues  abandon- 
nent, en  avant,  au  niveau  do  son 
tiers  inférieur,  mais  qu'elles  ac- 
compagnent, en  arrière,  jusqu'au 
moment  où  le  muscle  s'engage 
sousleligamenldorsal  du  cou-de- 
pied.  A  peine  le  tendon  a-l-il  Déii.iiDu 
paru  sur  le  bord  antérieur  du  oi  du  indoo 
muscle,  qu'il  se  dévie  en  avant,                                 T" 

comme  la  face  externe  du  libia,     .  ,.     , .     ,,.,., 

,         .  ,  '     Section  Mnitmlale  de  ta  ïambe,  un  peu  au-dessui 

pour  continuer  le  même  trajet  de  , a  partie  moyenne  {•). 

oblique,  après  avoir  franchi  la 

gaine  commune  è  tous  les  muscles  de  la  région  antérieure.  Une  autre  gaine, 
qui  n'est  autre  chose  que  l'aponévrose  dorsale  du  pied  épaissie,  vient  recevoir 
ce  tendon  au  moment  où  il  se  dirige  verticalement  en  bas  pour  aller  s'im- 
planter au  tubercule  du  premier  cunéiforme. 

b.  Rapports.  Le  Jambier  antérieur  est  recouvert  par  l'aponévrose  Jambière  et   Rippuru. 
dorsale  du  pied  ;  il  répond,  en  dedans,  h  la  face  externe  du  tibia  ;  en  dehors,  il 
répond  d'abord  au  muscle  extenseur  commun  des  orteils,  puis  ù  l'extenseur 
propre  du  gros  orteil,  dont  il  est  séparé,  en  arrière,  par  les  vaisseaux  et  nerfs 
tibiaux  antérieurs. 

c.  Actioa,  Il  /léchide  pied  sur  la  jambe;  de  plus,  en  raison  de  l'obliquité  de   Actiou. 
son  tendon,  il  relève  le  bord  interne  du  pied  ;  il  imprime,  par  conséquent,  à  l'ar- 
ticulation des  d'eux  rangées  le  mouvement  de  rotation  en  dedans  dont  nousavons 

parlé,  et  tend  à  imprimer  à  l'articulation  tibio-tarsienne  un  mouvemeol  d'adduc-  FMcbiwHr 
tim;  il  s'oppose  donc  au  renversement  du  pied  en  dehors. 

Le  défaut  de  gaine  propre  pour  le  tendon  du  muscle  tibialanlérieur  explique  Rgtiinir  » 
pourquoi  ce  tendon  fait  une  saillie  si  considérable  pendant  la  contraction  du  '^*^L°)| 
muscle,  saillie  qui  peut  servir  de  guide  pour  la  ligature  de  l'artère  pédieuse. 

(■}  Ta.  lihiil  anUrinir.  —  EAI,  citmwnr  du  groi  oneil.  —  Ml,  «UnHur  comnon  det  oririls.  —  Peb, 
-  ttl,  lon|[  ptrunicr  liWral.  —  S,  Hltain.  —  G,  C,  jonHiiI.  —  fia,  pluUin 
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Spigel  a  appelé  ce  muscle  muscuius  eatenœ,  parce  que  c'ett  principalement  sur 
le  relief  formé  par  Le  lendoQ  du  jombier  salé- 
rieur  que  presse  l'anneau  de  fer  que  portenl  au 
pied  Ig8  criminels. 

3.  —   ETTENSEUn  COHHl'N   DEïi  ORTIOS  £1    PÉJUntO 

ANTÉamun  rëdms. 

Préparation.  Il   auffit  d'enlever  l'aponévrose  Jud- 
bière  et  l'aponËvrose  domie  du  pied. 

El  Allongé,  aplati  de  dedans  en  dehon,  demi- 

penniforme,   réfléchi,  simple  à  son  eitrémilé 
supérieure,  divisé  en  quatre  ou  cinq  tendons 

„  inférieu rement,  il  est  situé  en  dehors  du  prtc*- 

deul. 

a.  Inserlùms.Ce  uiuscle  [Edl,  Vet)  s'ioatre,  d'iœ 
part,  1°  à  la  tubérosilé  externe  du  tihia,  en  ir- 
hors  du  muscle  tibial  antérieur  ;  2*  à  toute  la 
partie  de  la  face  interne  du  péroné  qui  est  au- 
devant  du  ligament  inlerosseux  ;  3°  un  peu  au 
ligament  interosteux  ;  4*  à  la  portion  supé- 
rieure de  l'aponévrose  jambière  et  aux  cloisons 
aponévroliquGs  qui  le  séparent,  en  dedans,  du 
jambier  antérieur,  en  dehors,  du  long  eidu  court 
péronier  latéral  ;  —  d'aiitre  part,  aux  deu-xièmei 
et  troisièmes  phalanges  des  quatre  demien  or- 
teils (pénméO'^us-pkalangettKn  ammun,  Chausi.)> 
A  partir  de  leurs  nombreuses  insertions  jam- 
bières, les  fibres  charnues  se  portent  dans  dilTé- 
renles  directions  ;  les  plus  supérieures,  vertica- 
lement en  bas  ;  les  suivantes,  obliquement  «o 
T  bas  et  en  avant,  d'aulanl  plus  obliques  qu'elles 

sont  plus  inférieures.  Toules  viennent  s'implan- 
I,  [,  ter  autour  d'un  tendon  qui  se  dégage  et  apparaît 
le  long  du  bord  antérieur  du  muscle  au-dessous 
du  tiers  supérieur  de  la  Jambe.  Ce  tendon  se 
divise  bientôt  en  deux  portions  :  l'une  interne, 
qui  se  subdivise  elle-même  en  trois  portions, pour 
constituer  les  tendons  du  deuniéme,  du  troisième 
et  du  quatrième  orteil;  l'autre  externe,  qui  se 
divise  ordinairement  en  deux  tendons,  dont  l'nn 
est  destiné  au  cinquième  orteil,  tandisque  l'autre 
va  se  fixer  h  l'extrémité  postérieure  du  métatar- 
sien correspondant.  Celte  dernière  portion,  qui 
manque  souvent,  n'est  qu'incomplètement  dû- 


JT  propn-  «lu  p;m  l'I 
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tincte  du  faisceau  du  cinquième  orleil,  auquel  elle  envoie  presque  ioujouis  un 

tendon  accessoire  :  on  a  fait  de  celte  portion  métatarsienne  du  long  extenseur  lc  péronier 

commun  un  muscle  particulier,  sous  le  titre  de  muscle  péronier  antérieur  {Pet), 

Mais  j'ai  cru  devoir  réunir  le  péronier  antérieur  au  muscle  extenseur  commun 

des  orteils,  dont  il  nost  nullemement  distinct;  si  peu  distinct,  qu'il  avait  été 

désigné  par  Cowper  sous  le  nom  de  pars  extensoris  digitorum  pedis  longi,  et  par 

Morgagni  sous  celui  de  quintus  tendo  extensoris  longi  digitorum  pedis. 


antérieur 
n'est  qu'une 
subdivi- 
sion de 
l'extenseur 
commun. 


Vertical  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  où  il  est  reçu  dans 
une  gaîne  qui  lui  est  commune  avec  le  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil,  l'extenseur  commun  se  réfléchit  sous  cette  gaine,  devient  horizontal,  et 
se  dirige  obliquement  de  dehors  en  dedans.  Au  niveau  du  tarse,  il  est  reçu  dans 
une  gaine  beaucoup  plus  forte,  qui  lui  est  propre  et  au  sortir  de  laquelle  les 
cinq  tendons  s'écartent,  pour  aller  occuper  la  face  dorsale  du  métatarsien  de 
l'orteil  auquel  ils  appartiennent.  Dans  ce  trajet,  ils  croisent  à  angle  très-aigu  la 
direction  du  muscle  pédieux,  gagnent  la  face  dorsale  des  articulations  métatarso- 
phalangiennes,  s'accolent  au  bord  interne  des  tendons  correspondants  du  mus- 
cle pédieux,  reçoivent  quelques  expansions  des  muscles  lombricaux,  mais  nul- 
lement des  interosseux,  et  se  comportent  absolument  de  la  môme  manière  que 
les  tendons  des  extenseui^s  des  doigts,  formant,  comme  ces  derniers,  une  gaine 
fibreuse  à  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  des  orteils.  Comme  eux  en- 
core, parvenus  à  l'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange,  ils  se 
divisent  en  trois  portions,  l'une  moyenne,  qui  va  s'insérer  à  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  deuxième  phalange,  les  deux  autres  latérales,  qui  se  réunissent  sur 
la  face  dorsale  de  la  seconde  phalange,  pour  aller  s'implanter  à  Textrémité  pos- 
térieure de  la  troisième. 

b.  Rapports.  En  dedans,  ce  muscle  répond  au  jambier  antérieur,  qu'il  longe 
et  dont  il  est  bientôt  séparé  par  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  ;  en  dehors,  il 
est  en  rapport  avec  le  long  et  le  court  péronier  latéral.  Subjacent  à  l'aponévrose 
jambière  et  à  l'aponévrose  pédieuse,  il  recouvre  le  péroné,  le  ligament  inter- 
osseux, l'articulation  tibio-tarsienne,  le  muscle  pédieux,  qui  le  sépare  du  taroe 
et  du  métatarse,  et  les  orteils. 

c.  Action.  Comme  pour  tous  les  muscles  réfléchis,  supposez  la  puissance  appli- 
quée à  ce  muscle  immédiatement  après  sa  réQexion  et  dans  la  direction  de  cette 
portion  réfléchie,  vous  verrez  qu'il  étend  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième, 
la  deuxième  sur  la  première  ;  lorsque  cet  effet  est  produit,  il  fléchit  encore  le 
pied  sur  la  jambe.  Ce  dernier  mouvement,  suivant  M.  Duchenne,  s'exécute  avec 
beaucoup  moins  de  force  que  sous  Tintluence  de  la  contraction  du  jambier  an- 
térieur, dont  l'extenseur  commun  est  l'auxiliaire  sous  ce  rapport,  et  l'antago- 
niste au  point  de  vue  des  mouvements  d'adduction  et  d'abduction.  A  raison  de 
son  obliquité,  en  effet,  il  ajoute  à  l'extension  des  orieils  et  à  la  flexion  du  pied 
un  mouvement  oblique  en  vertu  duquel  les  orteils  sont  portés  en  dehors,  et  la 
plante  du  pied  renversée  en  dehors. 

Pour  bien  apprécier  les  mouvements  du  pied  en  dedans  et  en  dehoi*s,  il  faut 
tenir  compte  de  la  différence  de  longueur  des  deux  malléoles  :  or,  comme  la 
malléole  interne  est  beaucoup  plus  courte  que  l'externe,  que,  par  conséquent, 
la  mortaise  que  représente  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  est  moins  com- 
plète en  dedans  qu'en  dehors,  la  plante  du  pied  doit  naturellement' tendre  à  se 
renverser  en  dedans;  aussi  le  muscle  triceps  sural,  en  étendant  le  pied  sur  la 


Réflexion 
du     tendon 
sous  le  li- 
gament 
annulaire 
du   tarse. 

Croisement 
du  pédieux. 

Accotement 

de  ses 

tendons  et 

de  ceux 

du  pédieux. 


Leur  termi- 
naison aux 
phalanges. 


Rapports. 


Extenseur 
des  orteils. 


Fléchisseur 

du  pied  sur 

la  jambe. 

Mouvement 

du  pied 
en  dehors. 


754 


DES   MUSCLES   EN   PARTICULIER. 


Figure. 
Sitnation. 


Insertion 
jambière. 


Direction. 


Réflexion  du 
tendon. 


Insertion   à 

la  seconde 

phalange  du 

gros  orteil. 

Rapports. 


Ses  rap- 
ports arec 
l'artère 
pédieuse. 

Extenseur 
oblique. 

Renverse- 
ment du 
pied 
en    dedans. 


Jambe,  renverse-t-il  nécessairement  la  plante  du  pied  en  dedans.  La  rétraction 
de  ce  muscle  produit  le  même  effet  :  d'où  la  théorie  du  pied-bot  Tarus  (I). 

3.  —  EXTENSEUR  PROPRE  DU  GROS  ORTEIL. 

Allongé,  mince,  aplati,  Vextenseur  propre  du  gros  orteil  (Ehl)  est  situé  à  la  partie 
antérieure  de  la  jambe,  entre  le  long  extenseur  commun  des  orteils  et  le  jam- 
bier  antérieur. 

a.  Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  à  la  face  interne  du  péroné,  et  un  peu  à  la 
portion  attenante  du  ligament  interosseux,  en  dedans  et  en  arrière  de  rexten- 
seur  commun.  Cette  insertion  supérieure  se  fait  à  une  hauteur  variable  ;  le  plus 
souvent,  elle  ne  s'élève  pas  au-dessus  du  tiers  moyen  de  la  jambe  ;  —  daatn 
party  à  Textrémité  postérieure  de  la  seconde  phalange  ou  phalange  onguéale  du 
gros  orteil  (péronéo-sus-phalangettien  du  pouce j  Chauss.). 

Nées  directement  du  péroné  et  du  ligament  interosseux,  les  fibres  charnues 
se  porient  d'abord  veriicalement  à  toute  la  circonférence,  puis  obliquement  à  la 
face  postérieure  d'un  tendon  qui  règne  le  long  du  bord  antérieur  du  muscle  et 
que  les  fibres  charnues,  toutes  obliques  à  la  manière  des  barbes  d'une  plume, 
accompagnent  jusqu'au-dessous  de  la  gaine  du  tarse  qui  lui  est  propre.  De  là,  ce 
tendon  se  réQéchit  à  angle  droit,  se  porte  obliquement  et  horizontalement  d'ar- 
rière en  avant  et  dehors  en  dedans,  sur  la  face  dorsale  du  pied,  longe  la  têce 
doi'sale  du  premier  métatarsien  et  de  la  première  phalange  du  gros  orteil,  à  la- 
quelle il  envoie  un  prolongement  de  chaque  côté,  et  va  s'insérer  à  la  deuxième 
phalange  ou  phalange  onguéale  de  cet  orteil. 

6.  Rapports,  L'extenseur  propre  du  gros  orieil  répond,  en  dedans,  au  tibîal 
antérieur,  dont  il  est  séparé,  en  arrière,  par  le  nerf  et  les  vaisseaux  tibiaux  an- 
térieurs ;  en  dehors,  à  l'extenseur  conunun  des  orteils.  Son  bord  antérieur, 
caché  d'abord  entre  les  muscles  précédents,  devient  bientôt  sous-aponévrotique, 
et  fait,  pendant  la  contraction  du  muscle,  une  saillie  importante  à  connaître, 
puisqu'elle  dirige  dans  la  recherche  de  l'artère  pédieuse,  qui  se  trouve  toujours 
en  dehors  de  ce  tendon;  aussi  peut-on  appeler  ce  muscle  muscle  de  rartért pé- 
dieuse. Au  dos  du  pied,  il  recouvre  le  muscle  pédieux,  dont  il  croise  la  direc- 
tion. 

c.  Action,  Il  étend  la  seconde  phalange  du  gros  orieil  sur  la  première,  et  celle- 
ci  sur  le  métatarse  ;  quand  cet  effet  est  produit,  il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe. 
A  raison  de  son  obliquité,  il  tend,  conune  le  précédent,  à  porter  les  orteils  eo 
dehors,  mais  en  relevant  un  peu  le  bord  interne  du  pied. 

B,  —  Ilé|ri<^>  Jambière  externe. 

Elle  est  formée  par  les  muscles  long  péronier  et  court  péronier  latéral. 

I .  —  LONG  PÉRONIER  LATÉRAL. 


Préparation  (commune  aux  deux  muscles  de  cette  région).  1*  Enlever  Im  peau  qui  re- 
couvre Im  partie  externe  de  la  jambe  ;  2*  diviser  verticalement  Taponévrose  jambière  dans 
la  région  externe  ;  3<»  renverser  les  deux  lambeaux  d'aponévrose,  pour  arriver  aux  dai- 

(I)  Voyez,  pour  la  thi^orie  du  pied-bot,  Anaiomie  pathologique^  avec  planches,  T  livrai- 
son, planches  II  et  III. 
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sons  ftponévrotiques  qui  séparent  les  péroniers  latéraux,  tant  des  muscles  de  la  région 
antérieure  que  des  muscles  de  la  réffion  postérieure  de  la  Jambe  ;  4*  pour  découvrir  le  long 
péronier  latéral  dans  sa  portion  plantaire,  enlever  Taponévrose  dorsale  du  pied  à  la  partie 
externe  ;  diviser  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant  tous  les  muscles 
de  la  région  plantaire,  depuis  la  gouttière  du  cuboide  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du 
premier  métatarsien. 


Superficiel  {peroTUBUS  primxtë,  Spigel),  long  (peronctus  Umgus^  Albinus),  épais, 
prismatique  et  quadrangulaire  dans  sa  moitié  supérieure,  le  long  péronier  latéral 
{Pel,  fig.  528)  est  situé  à  la  partie  externe  de  la  jambe. 

a.  Insertions,  Il  s'insère,  d'une  part,  {^  en  dehors,  à  la  partie  externe  et  anté- 
rieure de  la  tête  du  péroné  ;  2^  un  peu  à  la  portion  attenante  de  la  tubérosité 
externe  du  tibia  ;  3**  au  tiers  supérieur  de  la  face  externe  du  péroné  :  4^  au  bord 
antérieur  et  au  bord  postérieur  de  cet  os,  au  moyen  de  cloisons  aponévrotiques 
trèS'fortes,  qui  séparent  le  long  péronier  latéral  des  muscles  antérieurs  et  des 
muscles  postérieurs  de  la  jambe  ;  5<»  supérieurement,  le  long  péronier  s'in- 
sère aussi  à  l'aponévrose  jambière  ;  —  d^autre  part,  à  l'extrémité  postérieure 
du  premier  métatarsien,  qui  présente,  en  dehors,  une  apophyse  pour  cette 
insertion  (péronéo-sottë-tarsien,  Chauss.)* 

Nées  supérieurement  par  des  insertions  très-multipliées,  les  fibres  charnues, 
verticalement  dirigées,  constituent  un  faisceau  épais  dans  sa  moitié  supérieure, 
mince  et  aplati  dans  sa  moitié  inférieure,  qui  se  termine  par  un  tendon  d'abord 
caché  dans  l'épaisseur  des  fibres  charnues  ;  ce  tendon  se  dégage  au-dessus  de  la 
portion  moyenne  du  péroné  et  occupe  le  côté  externe  du  muscle,  sous  la  forme 
d'une  bandelette  qui  va  se  rétrécissant  et  s'épaississant.  Bientôt  abandonné  par 
les  fibres  charnues,  le  tendon  du  long  péronier  latéral  devient  postérieur  avec  la 
face  externe  du  péroné,  dont  il  suit  la  déviation,  se  place  derrière  la  malléole 
externe,  dans  une  coulisse  qui  lui  est  commune  avec  le  court  péronier  latéral 
(Rps),  se  réfléchit  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  pour  gagner  le  côté 
externe  du  calcanéum,  sur  lequel  il  est  maintenu  par  une  gaine  propre  (Rp«). 
Arrivé  au  côté  externe  du  cuboïde,  le  tendon  se  réfléchit  de  nouveau,  pénètre 
dans  la  gouttière  oblique  en  dedans  et  en  avant  qui  est  creusée  à  la  face  infé- 
rieure de  cet  os,  y  est  maintenu  par  une  gaîne  très-forte  et  très-serrée,  et 
continue  son  trajet  oblique,  sans  déviation,  le  long  du  plan  inférieur  des  os  du 
tarse,  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien  (fig.  377  et  378).  Il 
suit  de  là  que  le  tendon  du  long  péronier  latéral  présente  une  double  réflexion, 
savoir,  une  première  réflexion  derrière  la  malléole  externe  (un  épaississement  ou 
nœud  se  voit  ordinairement  sur  le  tendon  à  ce  niveau)  ;  une  seconde  réflexion  au 
niveau  du  cuboïde  :  un  os  sésamoîde  existe  presque  constamment  sur  le  ten- 
don au  niveau  de  cette  seconde  réflexion.  Trois  gaines  fibreuses  et  trois  syno- 
viales sont  affectées  à  ce  tendon  :  une  première  derrière  la  malléole  externe, 
une  seconde  sur  le  côté  externe  du  calcanéum,  une  troisième  sur  le  cuboïde. 

b.  Rapports.  A  la  jambe,  le  long  péronier  latéral  est  recouvert  par  la  peau  et 
par  l'aponévi^ose  jambière  ;  il  recouvre  le  péroné  et  le  court  péronier  latéral.  En 
avant,  il  est  séparé  par  une  cloison  aponévrotique  de  l'extenseur  coounun  des 
orteils  ;  en  arrière,  il  est  séparé  par  une  autre  cloison  aponévrotique  du  so- 
léaire,  en  haut,  et  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  en  bas.  Sur  le  côté  ex- 
terne du  pied,  son  tendon  répond,  en  dehors,  à  la  peau,  en  dedans,  au  calca- 
néum. A  la  région  plantaire,  ce  tendon  est  recouvert,  en  bas,  par  toute  l'épais- 
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c.  Action.  Rappelons  encore  qu'un  muscle  réfléclii  agit  comme  ai  la  puisuort 
était  appliquée  au  point  même  de  la  réflexion.  Ainsi,  transporlons  la  puissance 
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à  Textrémiié  externe  de  la  gouttière  cuboïdienne,  c'est-à-dire  au  lieu  qu'oc- 
cupe la  deuxième  réQexion,  nous  aurons  pour  effet  un  renversement^  ou  mieux 
encore  une  rotation  du  pied  en  dehors  ;  transportons  maintenant  la  puissance 
au  niveau  du  premier  point  de  réflexion,  c'est-à-dire  derrière  la  malléole  ex- 
terne, nous  aurons  une  extension  du  pied  sur  la  jambe,  avec  renversement  du 
bord  externe  en  haut.  Dans  ce  mouvement,  l'extrémité  inférieure  de  la  facette 
articulaire  externe  de  l'astragale  tend  à  porter  en  dehors  la  malléole  externe,  à 
augmenter  la  courbure  du  péroné,  qui  se  fracture  quelquefois.  On  conçoit  que, 
lorsque  le  péroné  a  éprouvé  une  solution  de  continuité,  la  contraction  du  long  pé- 
ronier  latéral,  n'étant  plus  contre-balancée,  aura  pour  effet  le  renversement  de 
la  plante  du  pied  en  dehors  et  la  luxation  de  l'astragale  en  dedans. 

Suivant  M.  Duchenne,  lorsqu'on  localise  l'excitation  électrique  dans  le  long 
péronier  latéral,  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  i<^  le  bord  interne  de  l'a- 
vant-pied  s'abaisse  avec  une  grande  force  ;  2^  le  pied  exécute  un  mouvement 
d'abduction  qui  porte  la  pointe  du  pied  en  dehors;  en  môme  temps,  son  bord 
externe  s'élève  un  peu,  et  la  malléole  interne  devient  plus  saillante.  C'est  pour- 
quoi il  a  donné  au  long  péronier  latéral  le  nom  d*exten8eur  abducteur  du  pied.  Ce  Abdactenr 
muscle,  suivant  le  même  expérimentateur,  est  le  seul  qui  ait  le  pouvoir  de 
maintenir  solidement  abaissée  la  partie  interne  de  Favant-pied,  et  le  seul  qui 
permette  de  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied.  Mais  il  n'est  pas  destiné  à  agir  sur 
l'articulation  tibio-tarsienne,  ou  du  moins  il  n'est  qu'un  très-faible  auxiliaire  du 
triceps  sural. 


2.  —  COUBT  PÉRONIER  LATÉRAL. 


Subjacent  au  précédent  (peronoeus  secundus,  Spigel),  moins  volumineux,  plus 
court  (peroncBus  brevis^  Âlb. ,  Pe6,  fig.  528  ;  peHt  péronier,  Winslow),  aplati,  penni- 
forme,  réfléchi. 

a.  Insertions.  Ce  muscle  s'insère,  d^une  part,  1«  à  la  face  externe  du  péroné,  dans 
la  moitié  inférieure,  quelquefois  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  cette  face,  qui 
est  plus  ou  moins  profondément  excavée  pour  cette  insertion  ;  2®  au  bord  anté- 
rieur et  au  bord  postérieur  du  péroné  et  aux  cloisons  aponévrotiques  qui  sé- 
parent le  court  péronier  latéral  des  muscles  de  la  région  antérieure  et  de  ceux 
de  la  région  postérieure  de  la  jambe  ;  — d'au(re  part^  à  l'apophyse  de  l'extrémité 
postérieure  di^  cinquième  métatarsien,  et  môme  quelquefois,  par  une  expansion 
fibreuse,  au  quatrième  métatarsien  ;  souvent  il  envoie  un  prolongement  au  ten- 
don extenseur  du  petit  orteil  (Pe6',  grand  péronéo-sus-métatarsien,  Chauss.). 

Nées  des  diverses  insertions  péronières,  les  fibres  charnues  se  rendent  succes- 
sivement à  la  face  interne  et  aux  bords  d'un  tendon  aponévrotique  qui  règne 
sur  la  face  externe  du  muscle;  elles  constituent  un  faisceau  charnu  qui  va  gros- 
sissant, puis  s'effilant,  penniforme  d'abord,  puis  demi-penniforme,  que  les  fibres 
charnues  inférieures  accompagnent  jusqu'à  la  gaine  tendineuse  située  derrière 
la  malléole  externe.  En  sortant  de  la  gatne  malléolaire,  le  tendon  se  réfléchit  à 
angle  presque  droit,  est  reçu  dans  une  gaîne  propre  pratiquée  sur  le  côté  externe 
du  calcanéum,  gatne  située  au-dessus  de  celle  du  tendon  du  long  péronier  la- 
téral, et  se  porte  un  peu  obliquement  en  bas  et  en  avant,  pour  s'insérer,  en  s'é- 
largissant,  à  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

6.  Rapports.  Recouvert  par  le  long  péronier  latéral,  le  court  péronier  latéral 
recouvre  le  péroné  et  le  côté  externe  du  calcanéum. 

Crcvbiliiier  et  Sêr,  S*  édition.  I.  —  40 
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c.  Action,  La  même  que  celle  du  long  péronier  laléral,  si  vous  faites  abstraction 
de  la  portion  sous-tarsienne  de  ce  dernier  musclé.  Ainsi,  appliquez  la  puissance 
à  la  malléole  externe,  et  vous  aurez  une  extension  du  cinquième  métatarsien 
sur  le  cuboïdc,  une  extension  et  une  rotation  en  dehors  de  la  rangée  métatar- 
sienne du  tarse  sur  la  région  jambière,  une  rotation  du  calcanéum  sur  l'astra- 
gale, une  extension  avec  tendance  à  l'abduction  du  pied,  et  conséqueimnent  an 
renversement  considérable  du  pied  en  dehors,  lorsque  le  péroné  est  fracturé  :  le 
court  péronier  latéral  est  donc  extenseur  et  abducteur. 

n  résulte  des  expériences  de  M.  Ducbenne  que  le  mouvement  d'abduction  du 
pied  est  l'effet  principal  de  la  contraction  du  court  péronier  latéral,  que  ^ 
muscle  tend  à  placer  le  pied  dans  une  direction  perpendiculaire  à  Taxe  de  la 
Jambe,  mais  que  cette  dernière  action  est  si  peu  énergique  qu'il  est  presque 
permis  d'en  faire  abstraction. 


La  région 

jambière 

postérieure 

présente 

deax 
souches. 


Le  dévebp- 
pcment 

des  muiclei 

du  moUet 

est  propre 

à  l'espèce 

humaine. 


C.  —  liéi^loB  Jambière  poAtérleare. 

On  considère  à  la  région  Jambière  postérieure  deux  couches  :  l'une  saper* 
ficielle,  constituée  par  le  triceps  sural  (jumeaux  et  soléaire)  et  le  plantaire  grêle; 
l'autre  profonde,  que  forment  le  poplité,  le  jambier  postérieur,  le  long  fléchis- 
seur commun  des  orteils  et  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

1  •  —  JUMEAUX  ET  SOLÉAIRE  OU  TRICEPS  SURAL.  —  PLANTAIRE  GRÊLE. 

Préparation,  Faites  une  incision  verticale  qui,  partant  de  la  portion  supérieure  du  creux 
poplité,  vienne  se  terminer  au  calcanéum;  faites  une  seconde  incision,  horizontale  et 
demi-circulaire,  qui  embrasse  la  portion  postérieure  de  la  cuisse  ;  divisez  et  disséqoex 
Taponévrose  Jambière^  et  vous  aurez  découvert  les  muscles  jumeaux,  dont  vous  devrez  isoler 
avec  beaucoup  de  soin  les  insertions  supérieures.  Pour  bien  étudier  la  texture  et  les  in- 
sertions de  ces  muscles,  il  faut  les  couper  transversalement  à  leur  partie  moyenne,  et  ren- 
verser leur  moitié  supérieure  de  bas  en  haut. 

Prenez  garde,  en  divisant  le  jumeau  externe,  de  couper  en  même  temps  le  plantaire 
grêle,  qui  semble  un  petit  faisceau  détaché  de  ce  dernier  muscle.  Le  soléaire  est  tout  pré- 
paré lorsqu'on  a  enlevé  les  jumeaux.  Pour  en  bien  étudier  la  texture  et  les  insertions,  il 
faut  le  diviser  verticalement  d'avant  en  arrière,  à  cêté  d'un  raphé  ou  épaississement 
aponévrotique  médian,  et  racler  les  fibres  charnues  qui  cachent  la  lame  aponévrotique  an* 
téro-postérieure  existant  à  la  partie  moyenne  de  ce  muscle  :  vous  aurez  ainsi  une  moitié 
péronière  et  une  moitié  tibiale  du  muscle  soléaire. 

Le,^ jumeaux  elle  soléaire  réunis  constituent  un  muscle  triceps  extrômanenl 
puissant  {musculus  surœ,  Sœmm.),  le  triceps  suraly  qui  forme  à  lui  seul  la  partie 
charnue  de  la  jambe  vulgairement  appelée  mollet.  Le  développement  de  ces 
muscles  est  un  des  caractères  les  plus  tranchés  de  l'appareil  musculaire  de 
rhonmie,  et  en  rapport  avec  sa  destination  à  Tattitudc  bipède.  Unies  inférieure- 
ment  dans  une  insertion  commune,  qui  constitue  le  tendon  appelé  tendon  d'A- 
chille, les  trois  portions  du  triceps  sural  se  divisent  supérieurement  en  dem 
plans  bien  distincts  :  Tun  antérieur  ou  profond,  c'est  le  muscle  so/éutre;  l'autre 
postérieur  ou  superficiel,  qui  se  subdivise  en  deux  moitiés  latérales,  lesjvmeaux. 


SUaatioti. 


a«  —  Jumeaux. 


Les  jumeaux  ou  gastrocnémiens  (de  xviiuivi,  Jambe,  et  de  'y»^>  ventre)  consti- 
tuent un  seul  et  môme  corps  charnu  {gemellus,  Mb.),  extrêmement  épais,  aplati,' 
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d'avani  en  arriére,  le  plus  siipcrHciel  des  muscles  pœléricurs  du  la  jambe  ()>«-. 
mus  jiedem  moveiUium  mm  secundo,  Vés.),  bifide  ou  h  deux  ICles  supérieuremen 

o.  htsertioitt.  Ce  muscle  bigéminé 
e'insire  aux  condyles  du  fémur  par 

deux  lélcs  bien  dialiuctcg  cl  sembla-  S  | 

blés  :  l'une  cxlcnie,  muins  ferle,  qui  .3,1 

appartient  au  jumeau  exteme  ;  l'aulrc  "^^ 

înlerne,  plus  Torle,  qui  appartient  au  I 

jumeau  interne .  Toutesdeuxs'implan-  i  ^ 

lent  par  un  tendon  trës-forl  el  aplali,  ^  | 

en  debors  el  en  arrière  des  condyles      ,  ■^1 

du  fémur,  k  deux  empreintes  digi-  \       |  _ 

laies  Irës-prononcées  :  celle  du  Ju-  ^j      3,| 

meau  externe  (Go(),  au-dessus  d'une  |5 

empreinte  plus  profonde,  destinée  au 
muscle  poplilé  ;  celle  du  Jumeau  in- 
leme  (Gam),  immédialemenl  en  ar- 
riére du  tubercule  d'inserlion  du 
grand  adducteur  profond;  en  sorte 
que  l'insertion  de  ce  dernier  muscle 
est  >ur  un  plan  un  peu  postérieur  i\  Sa 

celle  du  premier.  Ces  muscles  nais-  I  5 

sent  encore,  par  des  trousseaux  apo-  l**^ 

névrotiques,  d'une  surface  Iriangu-  ^| 

laire,  rugueuse,  qui  surmonte  l'em-  ""  * 

preinte  digitale  el  qui   teimine  la  |^' 

bifurcation  inférieure   de  la  ligne  J  I 

Spre.  Le  tendon  d'origine,  beaucoup  %  « 

plus  volumineux  pour  le  Jumeau  tn-  J^ 

terne  que  pour  le  Jumeau  externe, 
s'épanouit  en  aponévrose  >ur  la  fhce 
postérieure  du  muscle  auquel  il  ap- 
parljenl.  L'aponévrose  du  Jumeau 
inlerne,  qui  est  plus  épaisse  et  plus 

prolongée,  embrasse  le  bord  interne  - 

de  ce  muscle,  à  la  manière  d'un  de-  ^  f 

mi-cAne  aponévro tique.  ■§  i 

Nées  de  ces  aponévroses,  les  fibres  ?      \  a 

charnues  des  deux  Jumeaux  se  corn-  " 

portent  de  lamaniére  suivante:  ("les 
unes  médianes,  convergentes,  peu 
nombreuses,  fortifiées  par  les  fibres 
charnues  qui  proviennent  des  rugo- 
sités de  la  bifurcation  de  la  ligne  Hle 
Apre,  se  portent  en  dedans  el  en  bas, 
et  se  réunissent,  A  la  manière  des 
branches  d'un  V  ouvert  supérieure- 
ment, sur  un  rqphé  médian,  qui  con- 
siste tantôt  dans  un  simple  épaississement  de  l'aponévrose  de  terminaison,  tanlùl 


il 
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dans  une  pelile  cloiBonaponéTrotique;  i"  les  autres,  qui  conslilucnl  la  presque 
totalité  du  muscle,  nais&enl  de  la  face  antérieure  du  tendon  d'origine  cl  de  Vt- 
ponëvroBe  qui  le  termine,  et  se  portent  tct- 

^  ticalemenl  en  bas,  k  la  face    postérieure 

^  3  d'une  aponévrose  très-épaisse  qui  règne  sur 

î  f  toute  l'étendue  de  la  surrace  antérieure  dn 

>  3  muscle.  Celte  aponévrose  de  lermiDUMMi 

S  £  commence  supérieurement  par  deux  por- 

g  I  lions  bieii  distinctes;  elle  est  d'abord  aiusi 

"g  I       large  que  le  muscle,  puis  va  se  concenlrant 

,   ^^  et  s'épaississent,  e(  s'unit  enfin  intimemeot 

^  I  A  l'aponévrose  du  solëaire.  Les  fibres  cbar 

I  3  Bf     nues  cessent  brusquement,  au  début  do 

I'  %  mollet,  sur  la  face  postérieure  de  l'apont- 

^  ^  vrose  de  terminaison,  en   Tormant  on  V 

ï  '  ouvert  en  bas.  Bien  que  réunis  intïmemeat 

E  I-  peude tempBaprë«leurorigine,le>mosc)a 

I    I  Jumeaux  ne  sont  pas  confondus,  et  le  Ja- 

^  I  meau    interne,    beaucoup  plus  épais  qae 

P  3  l'externe,  forme,  en  dedansdu  tibia,  la  pin* 

|:  g  grande  partie  de  cette  masse  cbamuecoo- 

I    1  nue  sous  le  nom  de  mollet. 

6,  Hopportf., Recouverts  par  l'apooérro* 
jambière,  les  jumeaux  recouvrent,  «n  y 

1  I  adhérant  intimement,  les  ligaments  capa- 

'    E  laires  qui  enveloppent  la  parKe  postériuire 

I'  des  condyles  du  fémur;  ils  lipoodenl  en- 

I  '        core  au  popHté  et  au  soléaire.  Le  lendui 

1  du  Jumeau  interne  répond  à  la  face  posté- 

^  rieurc  du  condyle  interne;  le  tendon  do 

V  Jumeau  externe  répond  h  la  foce  eitenx 

S  du  condfle  externe. On  rencontre  tnei  fré- 

j  quemment  dans  la  portion  supérieure  dei 

»  tendons  des  Jumeaux,  plus  souvenl  daml'é- 

'„  paisseur  du  tendon  du  Jumeau  externe,  dd 

B.  os  sésamoïde,  qui  glisse  sur  la  partie  posté- 

É  rieure  des  condjles,  et  appartient  k  la  np- 

^  suie   fibreuse  qui    revël    ces  condyles  ea 

g  arrière.    (Voyei   ArticulatîoD   du  genou. 

S  -        p.  416.) 

'  6,  —  Plantaire  grêle. 

?  Nous  devons  regarder  le  fltmtairr  jfA 

I  (Pto)  comme  un  petit  muscle  accessoire  dn 

„     ,        ,,  .       j  ,   .     ,  iumeauexterne,ouplut6tcommeonmuiele 

l^éU,Zm^u:rttkplantair,gr^len.  ludimentairccbex I homme. Son pelit€«p. 

charnu,  fuiiforroe,  très-vanaUe  pour  k 

volume,  sevoit  au-dessous  du  Jumeau  externe. 
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InserUona,  Il  natt  de  la  capsule  fibreuse  qui  revét  le  condyle  externe,  quelquefois 
de  la  portion  inférieure  de  la  biAircation  externe  de  la  ligne  âpre;  de  là,  11  se 
porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  et,  après  7  à  8  centimètres  de  trajet,  il 
se  termine  par  un  tendon  aplati,  long  et  grêle,  qui,  d'abord  situé  entre  les 
muscles  jumeaux  et  soléaii'e,  vient  ensuite  s'accoler  au  bord  interne  du  ten- 
don d'Achille,  pour  se  fixer  au  calcanéum,  tantCtà  côté,  tantôt  au-devant  de  ce 
tendon  (fetit  fémoro-calcanien^  Chauss.);  d'autres  fois  enfin,  le  petit  tendon  du 
plantaire  grêle  se  perd  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané.  Ce  muscle,  qui 
manque  souvent,  est  quelquefois  double. 

• 

c.  —  Soléaire. 


lusertiou» 

à  la 
capsule 
fibreuse. 

Brièveté 
du  corps 
charnu. 

Son  tendou 

long 

et  grélc. 

Sou  in- 
sertion caU 
canéenne. 


Le  soléaire  (S),  muscle  extrêmement  épais,  a  été  ainsi  nonuné  à  cause  de  sa 
forme,  qui  Ta  fait  comparera  une  sole  ou  à  une  semelle  de  soulier  (so/etis,  Albi- 
nus;  pars  musculi  swrœy  vulg6  dicta  sokuSy  Sœmm.). 

0.  Imertions.  11  s'insère,  d'une  part ^  au  péroné  et  au  tibia;  —  d* attire  pat,  au 
calcanéum  (hTrio-calcrmien,  Chauss.). 

Les  insertions  péroniéres.(S')  ont  lieu  1°  en  arrière  et  en  dedans  de  la  tête  du 
péroné,  par  un  tendon  extrêmement  fort,  surtout  en  dedans,  où  le  péroné  pré- 
sente pour  cette  insertion  une  espèce  d'apophyse  ;  ce  tendon  se  prolonge  dans 
l'épaisseur  et  le  long  de  la  face  antérieure  du  muscle;  2**  à  la  moitié  supérieure 
du  bord  externe  du  péroné  et  au  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure  du 
même  os  par  des  fibres  aponévrotiques  (/)• 

Les  insertions  tiHales  se  font  1®  à  la  ligne  oblique  de  la  face  postérieure  du 
tibia  (S),  au-dessous  du  muscle  poplité  et  à  la  partie  attenante  de  l'aponévrose 
de  ce  muscle;  2<*  à  une  aponévrose  (m)  qui  naît  du  tiers  moyen  du  bord  in- 
terne du  tibia,  et  qui  se  prolonge  le  long  de  la  face  antérieure  et  dans  l'épais- 
seur du  muscle;  3^  enfin,  quelques  fibres  charnues  proviennent  d'une  espèce 
d'arcade  aponévrotique  (**)  étendue  de  la  tête  du  péroné  à  la  ligne  oblique 
postérieure  du  tibia. 

Nées  de  ces  insertions,  les  fibres  charnues  vont  se  terminer,  eu  suivant  di- 
verses directions,  à  la  face  antérieure  et  aux  bords  d'une  aponévrose  qui  règne 
sur  la  fare  postérieure  du  muscle,  va  se  rétrécissant  et  s'épaississanl  de  haut 
en  bas,  s'unit,  au  niveau  du  tien  moyen  de  la  jambe,  à  l'aponévrose  de  termi- 
naison des  muscles  jumeaux,  et  se  confond  bientôt  avec  elle  pour  constituer  le 
tendon  d'Achille. 

Le  tendon  d*  Achille  résulte  de  la  réunion  des  tendons  des  jumeaux,  du  plan- 
taire grêle  et  du  soléaire.  11  est]  formé  de  la  manière  suivante  :  l'aponévrose 
des  jumeaux,  peu  de  temps  après  qu'elle  a  été  abandonnée  par  les  fibres  char- 
nues, s'unit  intimement  à  l'aponévrose  de  terminaison  du  muscle  soléaire, 
qui  continue  encore  à  recevoir  les  fibres  charnues  par  sa  face  antérieure  et 
par  ses  bords,  et  qui,  peu  apr.>8,  concentre  ses  fibres.  La  cloison  antéro-pos- 
térieure  du  soléaire  vient  bientôt  s'y  joindre.  Toutes  ces  fibres  aponévrotiques 
réunies  se  ramassent  pour  former  le  tendou  d'Achille  ;  ce  tendon,  le  plus  fort 
et  le  plus  volumineux  du  corps  humain,  après  5  à  6  centimètres  de  trajet, 
glisse,  à  l'aide  d'une  bourse  séreuse,  sur  les  deux  tiei's  supérieurs,  très-lisses, 
de  la  facette  postérieure  du  calcanéum,  et  s'élargit  un  peu,  pour  se  fixer  à  la 
partie  inférieure  rugueuse  de  cette  facette  postérieure. 

Pour  bien  étudier  la  texture  du  soléaire,  divisez  ce  muscle  longitudinale- 
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mcnl,  «  côIË  il'uti  raplié  (lu  épamissemcnl  aponévrolique  médian  qui  occupa 
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fibres  charnues,  que  de  la  face  antérieure  de  l'aponévrose  de  terminaison  naît  une 
lame  fibreuse  antéro-postérieurc  (*),  espèce  de  cloison  épaisse,  qui  sépare  le 
muscle  en  deux  moitiés  égales  et  forme  avec  cette  aponévrose  deux  demi-cônes 
aponévrotiques,  dans  l'intérieur  desquels  sont  reçues  les  fibres  charnues.  Vous 
comprendrez  alors  pourquoi  Douglas,  qui  avait  appelé  lesjumeaux  les  deux  têtes 
externes  et  superficielles  du  grand  extenseur  du  tarse,  a  appelé  le  soléaire  les  deux 
têtes  internes  et  profondes  de  ce  même  muscle  {duo  capita  interiora  extensoris 
iarsi  suralis).  11  existe,  en  effet,  pour  le  soléaire  deux  aponévroses  principales 
d'origine  et  deux  étuis  de  terminaison;  les  deux  aponévroses  d'origine  ri^gnent 
sur  la  presque  totalité  de  la  face  antérieure  des  deux  moitiés  respectives  du 
muscle  (1). 

6.  Rappoi*t8,  Recouvert  par  les  jumeaux,  qui  le  débordent  en  dehors  et  sur- 
tout en  dedans,  et  dont  il  est  séparé  par  le  plantaire  grêle,  le  soléaire  présente 
sa  plus  grande  épaisseur  immédiatement  au-dessous  de  la  partie  la  plus  volu- 
mineuse ou  du  ventre  du  jumeau  interne;  conséquemment,  il  prolonge  en  bas 
le  mollet.  11  recouvre  les  muscles  de  la  couche  profonde,  savoir  :  le  fléchisseur 
commun' des  orteils,  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  le  jambier  posté- 
rieur, les  vaisseaux  et  les  nerfs  tibiaux  postérieurs  et  péroniers. 

c.  Action  du  triceps  suraL  Ce  muscle  étend  le  pied  sur  la  jambe.  Nous  ne  trou- 
vons nulle  part  des  conditions  aussi  favorables  pour  un  grand  développement 
de  forces  :  i°  ce  muscle  est  extrêmement  considérable  et  remarquable  par  la 
multiplicité  de  ses  fibres  charnues,  à  tel  point  qu'il  l'emporte  sur  tous  les  au- 
tres muscles  de  l'économie;  2o  nous  ne  rencontrons  nulle  part  ailleui's  un 
mode  d'insertion  aussi  favorable  pour  la  puissance;  elle  est  tout  à  fait  perpen- 
diculaire ;  3**  nous  trouvons  ici  le  levier  du  deuxième  genre  :  le  point  d'appui 
est  à  la  pointe  du  pied;  la  résistance,  au  milieu,  représentée  par  le  poids 
du  corps,  qui  repose  sur  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  la  puissance,  à  l'extré- 
mité calcanéenne.  La  portion  du  levier  calcanéen  qui  dépasse  l'articulation  en 
arrière,  varie  beaucoup  suivant  les  sujets;  elle  existe  à  peine  dans  le  vice  de 
conformation  connu  sous  le  nom  de  pieds  plats. 

En  élèctrisant  simultanément  ou  isolément  les  trois  muscles  qui  composent 
le  triceps  sural,  M.  Duchenne  a  vu  se  produire  les  mouvements  suivants  :  l^l'ar- 
rière-pied  et  le  bord  externe  de  l'avant-pied  s'étendent  avec  force;  2'»  la  moitié 
interne  de  l'avant-pied  obéit  au  mouvement  d'extension,  mais  avec  si  peu  de 
force  que  le  premier  métatarsien  cède  à  la  moindre  résistance  opposée  à 
l'extension;  3**  le  pied  tourne  sur  l'axe  de  la  jambe,  de  manière  que  la  pointe 
du  pied  se  porte  en  dedans  et  le  talon  en  dehoi*s  ;  4°  pendant  l'extension  du  pied, 
les  orteils  prennent  la  forme  d'une  griffe,  c'est-à-dire  que  leurs  premières  pha- 
langes s'élèvent  et  que  leurs  dernières  phalanges  se  fléchissent  (2).  M.  Duchenne 
désigne,  en  conséquence,  le  triceps  sural  sous  le  nom  d'extenseur  adduiteur  du 
pied. 

Le  triceps  sural  est  l'agent  principal  de  la  progression  et  du  saut  ;  c'est  lui 
qui  soulève  ave^:  tant  d'efficacité  le  poids  de  tout  le  corps  chargé  de  fardeaux, 

(1)  On  trouve  quelquefois  un  muscle  soléaire  surnuméraire,  mince  et  large,  &itué  au- 
devant  du  muscle  soléaire,  ayant  la  même  attache  que  lui  et  venant  se  fixer  au  calcanéum 
par  un  tendon  isolé. 

["2)  Cotte  forme  paiticulièrc  i|iio  pronnont  les  orteils,  est  un  rcbultat  de  la  tonicité  dos 
muscles  f|ui  les  meuvent. 
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quelquefois  si  volumineux.  D'après  cela,  ne  soyons  pas  étonnés  que  l'action  de 
ce  muscle  puisse  ôtre  assez  énergique,  soit  pour  rompre  le  tendon  d'Achilk, 
soit  pour  fracturer  le  calcanéum.  L'action  du  soléaire,  étendu  de  la  lèobe 
au  calcanéum,  est  bornée  aux  mouvements  du  pied;  mais  les  jumeaux,  qui 
s'insèrent  au  fémur,  peuvent-ils,  en  outre,  après  avoir  produit  l'extension  du 
pied,  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse?  Leur  voisinage  du  point  d'appui  rendrait  ce 
dernier  effet  peu  énergique;  en  fait,  jamais  il  n'a  été  possible  à  M.  Ducbenoe 
de  produire  cette  flexion,  môme  en  faisant  contracter  simultanément  les  trois 
chefs  du  triceps  sural  au  maximum  de  son  appareil. 

Lorsque  le  pied  est  fixe,  comme  dans  la  station,  le  soléaire  agit  sur  la  jimbe 
en  s'opposant  à  son  renversement  en  avant,  que  tend  sans  cesse  à  opérer  le 
centre  de  gravité  du  corps;  les  jumeaux  tendent,  au  contraire,  à  fléchir  la 
cuisse,  et  leur  action,  sous  ce  rapport,  est  tout  à  fait  indépendante  de  celle  do 
soléaire. 

Quant  au  plantaire  gréle,  nous  devons  le  considérer  comme  un  muscle  à 
l'état  de  vestige  dans  l'espèce  humaine  :  chez  les  animaux,  c'est  le  tenseur  de 
l'aponévrose  plantaire.  En  raison  du  grand  développement  du  talon,  il  a  été 
comme  coupé  chez  l'homme,  destiné  à  la  station  bipède.  En  se  contractant,  il 
tend  la  capsule  articulaire  du  genou,  sur  laquelle  il  s'insère. 


2.   —  POPUTI^. 
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Petit  muscle  triangulaire,  ti*ès-mince,  placé  dans  le  creux  du  Jarret  (Po. 
fig,  530,  musculus  inpoplite  occuUus^  Vésale;  jarretière  Winsloiv). 

a.  Insertions.  Il  s'insère,  d*une  p<irt,  dans  une  fossette  profonde,  en  forme  de 
gouttière  antéro-postérieure,  située  à  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité 
externe  du  fémur,  au-dessous  de  la  fossette  d'insertion  du  muscle  jumeau 
externe;  —  d'autre  part,  à  toute  l'étendue  de  la  surface  triangulaire  que  présente, 
en  haut,  la  face  postérieure  du  tibia. 

Son  insertion  fémorale  a  lieu  par  un  tendon  très-fort,  qui  n'est  nullement  en 
rapport  avec  la  petitesse  du  muscle.  Ce  tendon,  caché  d'abord  par  le  ligament 
latéral  externe  du  genou  et  contenu,  pour  ainsi  dire,  dana  l'intérieur  de  l'ar- 
ticulation, dont  la  synoviale  l'enveloppe  de  toutes  parts,  se  porte  obliquement 
derrière  l'articulation;  après  un  trajet  de  3  centimètres,  il  se  divise,  à  la  ma- 
nière de  l'obturateur  interne,  en  quatre  ou  cinq  petits  faisceaux  divergent», 
qu'entourent  bientôt  de  toutes  parts  les  fibres  charnues.  Celles-ci,  d'autant  plus 
longues  et  plus  obliques  qu'elles  sont  plus  inférieures,  vont  se  rendre  successive- 
ment à  la  surface  triangulaire  du  tibia.  Les  fibres  les  plus  superficielles  s'insèrent 
à  une  lame  aponévrotique,  expansion  du  de:ni-membraneux,  qui  rev<étla  Ike 
postérieure  du  muscle  et  lui  foime  une  gaine  très-résistante. 

6.  Rapports,  Recouvert  par  les  muscles  jumeaux  et  plantaire  grôle,  dont  il  est 
séparé  par  les  vaisseaux  poplités  et  par  le  nerf  sciatique  poplité  interne,  le  po- 
plité recouvre  l'articulation  péronéo-tibiale  et  le  tibia. 

c.  Action.  Il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  lui  imprimant  un  mouvement 
de  rotation  de  dehors  en  dedans  (obliqué  movens  tibiam,  Spigel).  Sous  ce  dernier 
rapport,  il  est  antagoniste  du  biceps.  Le  poplité  sert  aussi  à  tendre  la  capsule 
articulaire  du  genou. 
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3.  —  jâhbier  ou  tibial  postébieur. 

Préparatiofu  l^  Enlever  les  muscles  jameaux  et  soléaire  ;  2^  séparer  le  Jambier  posté- 
rieur da  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  qui  le  recouvre  en  partie  ;  3<>  enlever  avec 
précaution  une  aponévrose  très-large  qui  revêt  le  Jambier  postérieur;  4**  enlever  la  por- 
tion du  fléchisseur  commun  qui  naît  de  la  face  postérieure  de  cette  aponévrose  ;  5*  séparer 
complètement  le  jambier  postérieur  du  ligament  interosseux  et  des  portions  adjacentes 
du  tibia  et  du  péroné  ;  0**  conserver  avec  soin  les  expansions  aponévrotiques  que  le  Jambier 
postérieur  envoie  constamment  au  quatrième  et  au  cinquième  métatarden. 

Le  jambier  ou  Hbial  posUrieur  (T/>),  le  plus  profond  dee  muscles  postérieurs  de  la 
jambe,  très-épais,  occupe  toute  la  profondeur  de  Texcavation  qu'interceptent 
le  tibia,  le  péroné  et  le  ligament  interosseux. 

a.  huertiom.  Il  s'insère,  d'une  party  au  tibia  et  au  péroné,  ainsi  qu'au  ligament 
interosseux  ;  — d^ autre  parij  au  scaphoïde  du  tarse  {Hbio^ous-tarsieny  Ghauss.)- 

Les  tMertians  Hbiales  et  péroniéres  ont  lieu  par  une  extrémité  bifurquée,  pour 
le  passage  de  l'artère  tibiale  postérieure;  l'insertion  tibialese  fait  à  la  ligne 
oblique  du  tibia,  au-dessous  du  poplité,  du  soléaire  et  du  fléchisseur  coounun 
des  orteils;  l'insertion  péronière,  1*  au  bord  interne  du  péroné,  au-dessous  du 
soléaire;  2^  à  toute  la  partie  de  la  face  interne  du  pérané  qui  est  en  arrière 
du  ligament  interosseux.  Les  insertions  interosseuses  ont  lieu  dans  toute  l'éten- 
due de  la  face  postérieure  du  ligament  inter  osseux.  Enfin,  d'autres  fibres  nais- 
sent 1<^  de  la  face  profonde  d'une  aponévrose  qui  sépare  la  couche  superficielle 
des  muscles  postérieurs  de  la  jambe  de  la  couche  profonde  ;  2<»  des  cloisons  apo- 
névrotiques qui  séparent  le  jambier  postérieur  du  long  fléchisseur  coounun, 
qui  est  en  dedans,  et  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  qui  est  en  dehors. 

De  ces  nombreuses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent  d'ahord  vertica- 
lement en  bas,  tout  autour  d'un  tendon  qu'on  aperçoit  déjà  près  de  l'extrémité 
supérieure  du  muscle,  sous  la  forme  d'une  gerbe  tendineuse,  qui  apparaît  en- 
suite le  long  de  sa  face  postérieure  et  qui  reçoit  les  fibres  charnues  par  son 
côté  antérieur.  Mais  ce  tendon  n'est  autre  chose  que  le  hord  postérieur  épaissi 
d'une  aponévrose  qui  règne  d'avant  en  arrière  dans  toute  l'épaisseur  du  mus- 
cle et  qui  reçoit  par  ses  deux  faces  latérales  les  fibres  charnues,  lesquelles 
l'accompagnent  jusqu'au  niveau  de  la  malléole  interne.  Le  tendon  épais  qui 
résulte  du  tassement  de  toutes  les  fibres  aponévrotiques,  devenu  libre,  pénètre 
dans  une  gaine  propre,  située  en  dehors  de  celle  du  tendon  du  long  fléchis- 
seur conmiun  des  orteils.  Bientôt  il  se  place  au-devant  de  ce  dernier  tendon, 
derrière  la  malléole  interne,  où  il  est  maintenu  par  une  gatne  particulière  et 
sur  laquelle  il  se  réfléchit  à  angle  obtus.  Une  nouvelle  gatne  le  reçoit,  après 
sa  réflexion,  en  dedans  du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne  et  sous  le  ligament  calcanéo-scaphotdien  inférieur;  enfin,  il  vient  se 
fixer  mu  tubercule  de  l'os  scaphoïde^  en  présentant  un  os  sésamoîde  très-épais 
mu  niveau  de  cette  insertion.  Chez  queflques  sujets,  cet  os  sésamoîde  se  voit 
dans  le  lieu  même  de  cette  insertion;  chez  d'autres,  il  existe  au  niveau  du 
ligament  cakanéo^scaphoïdien.  Du  reste,  le  tendon  du  jambier  postérieur  en- 
voie une  expansion  très-forte  au  premier  cunéiforme  et,  en  dehors,  une  expan- 
sion oblique  au  deuxième  et  au  troisième  cunéiforme»  et  même  au  troisième 
et  au  quatrième  métatarsien. 

/>.  Rapports,  Le  jambier  postérieur  est  rccou\erl  par  le  long  fléchisseur  com- 
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mun  des  orleils,  un  peu  par  le  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  et  par 
le  soléaire.  11  recouvre  le  ligament  interosseux  et  laportion  voisine  du  tibia  et 
du  péroné. 

c.  Action,  Comme  le  jambier  postérieur  est  un  muscle  réfléchi,  il  faut  sup- 
poser toutes  ses  fibres  appliquées  au  point  de  réflexion  du  tendon,  c'est-à-dire 
derrière  la  malléole  interne.  Or,  il  est  clair  que  ce  muscle  a  pour  effet  l'exten- 
sion du  pied,  et  qu'il  opère  cette  extension  doublement,  et  par  son  action  *ur 
Tarticulation  aslragalo-scaphoïdienne,  et  par  son  action  sur  Tarticulation  tibio- 
tarsienne  ;  mais  ces  mouvements  s'exécutent  avec  très-peu  d'énergie.  Il  tend, 
en  outre,  et  ce  serait  là,  suivant  M.  Duchenne,  sa  fonction  principale,  à  porter 
le  pied  dans  VoflUuctiony  à  en  élever  le  bord  interne  et  à  renverser  la  plante  du 
pied  en  dedatis;  il  est,  par  conséquent,  congénère,  en  ce  sens,  du  jambier  anté- 
rieur et  antagoniste  des  péroniers  latéraux.  Vous  concevez  maintenant  pourquoi 
quelques  individus,  dont  le  tendon  d'Achille  avait  été  coupé  ou  rupture,  ont 
encore  pu  marcher,  et  pourquoi,  chez  tous,  l'extension  du  pied  est  encore  pos- 
sible après  cette  rupture.  Mais,  dans  ce  mouvement  d'extension,  le  lener  que 
représente  le  pied  est  changé  ;  la  puissance  représentée  par  le  jambier  postérieur 
se  trouve  transportée  entre  le  point  d'appui  et  la  résistance  :  c'est  un  levier  do 
troisième  genre,  et  non  plus  un  levier  du  deuxième  genre,  comme  dans  le  cas 
où  l'extension  est  produite  par  le  triceps  snral. 
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4.  —  LONG  FLÉCHISSEUR  COMMUN  DES  OHTEILS. 

Situé  le  long  de  la  face  postérieure  du  tibia  et  à  la  plante  du  pied,  le  plus  in- 
terne des  muscles  de  la  couche  profonde,  le  long  fléthisseur  commun  (Fdl,  fig,  332) 
est  penniforme,  allongé,  aplati  d'avant  en  arrière,  réfléchi,  terminé  par  quatre 
tendons  inférieurement. 

a.  Insertions,  Il  s'insère,  d'une  party  au  tibia;  —  d'autre  part,  aux  dernières  pha- 
langes des  quatre  derniers  orteils  {tibio-phalangettien  commun,  Chaoss.). 

Ses  insertions  tibiales  ont  lieu  :  1®  à  la  ligne  oblique  du  tibia,  au-dessoos  do 
popllté  et  du  soléaire  ;  2<*  aux  trois  cinquièmes  moyens  de  la  face  postérieure  do 
même  os.  D'autres  fibres  viennent  de  la  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du 
jambier  postérieur  (Fdï). 

De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent  obliquement  en  arrière 
et  en  bas,  à  la  face  antérieure  et  aux  bords  d'un  tendon  qui  commence  près  de 
l'extrémité  supérieure  du  muscle  et  se  dégage  peu  à  peu  des  fibres  charnues  : 
celles-ci  l'accompagnent,  en  avant,  jusqu'à  la  malléole  interne.  Là,  il  est  situé 
derrière  cette  malléole  interne,  dans  la  même  gaine  que  le  tendon  du  jambier 
postérieur,  dont  il  est  séparé  par  une  cloison  fibreuse;  bientôt  11  abandonne  ce 
tendon,  se  place  en  dehors  de  lui,  se  réfléchit  à  angle  obtus  sur  la  malléole  îd- 
terne,  devient  horizontal  et  s'enfonce  sous  l'astragale  et  sous  la  petite  tubérosité 
antérieure  du  calcanéum,  où  il  est  maintenu  par  une  gaine  propre.  DeTena 
plantaire,  ce  tendon  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  avant,  croise  à  angk 
très-aigu  le  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  qui  passe  au-dessus  de  lui 
et  lui  envoie  un  fort  tendon  de  communication,  s'élargit  au  moment  du  croise- 
ment, reçoit  sou  mus(;le  accessoire  et  se  divise  en  quatre  tendons,  destinés  aux 
quatre  derniers  orteils.  Le  tendon  du  deuxième  orteil  se  porte  directement  en 
a>ant;les  Iciulons  des  orteils  qui  sui\ent,  sont  d'autant  plus  obliques  qu'ils  sont 
plus  externes.  l*ur\enus  au\  articulations  métatarso-phalangiennes,  ces  tendon* 
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^iil  reçus,  avec  couv  du  couri  fléchisseur  commun,  dans  lea  kuI«cs  de  la  pre-    i^'v  r«ap- 

liOBduia 


Musela  postérwwa  de  la  jambe  (*). 
inièrc  cl  de  la  deuxième  phalange,  se  comporlenl,  ft  l'égard  de  ce  dernier  muscle, 

(')  L«  jimbc  H[  Toe  par  u  rua  interne  linsi  que  le  pied  ,  dont  le   bord    inicrne   cil  irlpvé,    L« 
lUKTtjqiu  iJbiilM  du  toMaire  |S)  et  le  tendon  d'Aehille  [TA)  ont  tu  diiiMi,  cl  l«  muiclv  n'utcntï  en 

la  ligne  oblique  piHt<<rieuiT  du  tibia.  —  (,  Imian  d'origine  ettemp.  —  m,  tendou  d'urigiiH.'  iiilcrue.  — 
*.  lune  librcuK  ul«ra-|ntt«HEurc  dn  MlMire.  —  Jp,  tîMal  |>atUrieur.  —  ¥dl,  Ioir  Ikctaiui-ur  nwnui 
•hi,  ont;\».-Fdr,  arttdr  lilirru..-  qui  rvurnit  ki  iilim  inr«rir.-ur«  di'  «  iiuKh:.-  VU,  bwg  flMhumr 
d«  (TO.  orlpil.  _  Tn,  iru.luii  ilu  liliiol  Hu1.Tifur.-  \bh,  xdduclcur  du  crui  otlcil—  M*.  c<«rt  «rtis- 


768 


DES    MUSCLES   EN    PARTICULIER. 


UapporUdc 

ces  tendons 

avec  ceux 

du  court 

fléchisseur. 


Rapports. 


Action. 


Fléchisseur. 

Rotateur 
en  dedans. 


de  la  môme  manière  que  les  tendons  du  fléchisseur  profond  des  doigts  avec  ceui 
du  fléchisseur  sublime  (d'où  le  nom  de  perforant,  donné  par  Spigel  au  long 
fléchisseur  commun  des  orteils),  et  viennent  s'insérer  aux  extrémités  postérieures 
des  troisièmes  phalanges.  Des  membranes  synoviales  lubrifient  la  portion  ten* 
dîneuse  de  ce  muscle  dans  toutes  les  gaines  tendineuses  qu'il  traverse. 

b.  Rapports.  Recouvert  par  le  soléaire,  par  les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  posté- 
rieurs, ce  muscle  recouvre  le  tibia  et  le  jambier  postérieur.  Au  pied,  il  est  re- 
couvert par  le  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  par  l'adducteur  du  gros 
orteil. 

c.  Action,  Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  fléchit  la  troisième  phalange 
sur  la  seconde,  celle-ci  sur  la  première,  la  première  sur  le  métatarsien  corres- 
pondant. Lorsque  cet  effet  est  produit,  ce  muscle  étend  le  pied  sur  la  jambe.  .4 
raison  de  l'obliquité  de  sa  portion  réfléchie,  il  renverserait  un  peu  lesortdb  et 
la  plante  du  pied  en  dedans,  si  l'accessoire  ne  venait  redresser,  pour  ainsi  dire, 
son  action,  en  môme  temps  qu'il  augmente  sa  puissance,  comme  muscle  de 
renforcement.  Dans  la  station,  le  fléchisseur  commun  s'oppose  au  renversement 
ou  à  la  flexion  de  la  jambe  en  avant. 


5.  —  LONG  FLÉCHISSEUR  DU  GROS  ORTEU.. 


Situation. 
Figure. 


Insertions. 


Insertion 
péronière. 

Aponévro- 
tique. 


Inter^ 
osseuse. 

Direction. 


Le  tendon 
est  abau- 
donné  brus- 
quement 
par  les 
fibres 
charnues. 

Sa  réflexion 
dans  les 
gouttières 

astrag^iieu- 
ne  et  cal- 
canéenne. 

Il  croise  le 
,  tendon  du 
long  flé- 
chisseur 
commun. 


Le  long  fléchisseur  du  gros  orteil  (F/i/,  fig.  532)  est  le  plus  externe  et  le  plus  vo- 
lumineux des  muscles  de  la  région  jambière  profonde  ;  il  est  prismatique  et  qua- 
drangulaire,  vertical  et  charnu  dans  toute  sa  portion  jambière,  tendineux  et 
horizontal  dans  la  portion  pédieuse. 

a.  Insertiom,  Il  s'insère,  d'une  part,  au  péroné,  d'autre  part,  à  la  dernière  pha- 
lange du  gros  orteil  (péronéo-sous-phalangien  du  pouce^  Chauss.). 

Seiinseriionspéronières  ont  lieu  directement  aux  deux  liera  inférieure  de  la  face 
postérieure  du  péroné,  ainsi  qu'au  bord  interne  et  au  bord  externe  de  cet  os. 
D'autres  libres  naissent  encore  i  °  de  l'aponévrose  qui  recouvre  le  jambier  posté- 
rieur (ces  deux  insertions  sont  séparées  Tune  de  l'autre  par  les  vaisseaux  péro- 
niera)  ;  2<>  d'une  cloison  aponévrotique  qui  sépare  le  long  fléchisseur  du  gros  or- 
teil des  muscles  long  et  court  péronier  latéral  ;  3®  dans  une  petite  étendue, 
inférieurement,  du  ligament  interosseux. 

De  ces  nombreux  points  d'origine,  les  fibres  charnues  se  portent  obliquânent, 
en  bas  et  en  arrière,  autour  d'un  tendon  qui  règne  dans  toute  la  longueur  do 
muscle,  et  qu'on  aperçoit  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  à  travers  une  couche 
mince  de  fibres  charnues.  Celles-ci  l'abandonnent  brusquement  derrière  l'arti- 
culation du  pied,  au  niveau  de  la  gouttière  oblique  astragalienne  dans  laquelle 
ce  tendon  s'engage  ;  il  se  réfléchit  dans  une  gouttière  calcauéenne  qui  fait  suite 
à  la  précédente  et  qui  est  située  au-dessous  de  celle  du  tendon  du  long  fléchisseur 
commun,  puis  il  s'enfonce  sous  la  plante  du  pied.  Une  gaine  fibreuse  continue 
et  extrêmement  forte  maintient  ce  tendon  dans  les  deux  gouttières,  qui  sont  obK- 
ques  en  bas,  en  dedans  et  en  avant.  Sous  la  plante  du  pied,  ce  tendon,  profon- 
dément situé,  marche  d'arrière  en  avant,  croise  à  angle  aigu  le  tendon  du  long 
fléchisseur  commun,  au-dessus  duquel  il  est  situé  et  auquel  il  envoie  un  pro- 
longement fibreux  assez  considérable.  11  est  ensuite  reçu  dans  une  gouttière  qui 
établit  la  limite  entre  le  court  fléchisseur  et  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil, 
passe  au-dessous  du  ligament  glénoïdicn  inférieur  de  l'articulation  métatarso- 
phalangicnnc  de  cet  orteil,  entre  les  deux  os  sésamoïdes  de  rarliculatiou,  est 
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reçu  dans  la  gaine  ostéo-fîbreusc  de  la  première  phalange,  et  va  $*implanter,  en 
s'élargissant,  à  Fextrémitô  postérieure  delà  seconde. 

b.  Rapports.  Recouvert  par  le  soléaire,  dont  il  est  séparé  par  une  lame  aponé- 
vrotique  qui  va  s'épaississant  de  haut  en  bas^  recouvert  encore  par  le  tendon 
d'Achille,  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil  recouvre  le  péroné,  le  jambier  posté- 
rieur, l'artère  péronière  et,  en  bas,  le  ligament  interosseux.  En  dehors,  il  ré- 
pond au  long  et  au  court  péronier  latéral  ;  en  dedans,  il  répond  médiatemeot 
au  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

c.  Action.  Ce  muscle  fléchit  la  seconde  phalange  du  gros  orteil  sur  la  première, 
et  celle-ci  sur  le  premier  métatarsien.  Quand  cet  effet  est  produit,  il  étend  le 
pied  sur  la  jambe.  11  résulte  de  l'obliquité  de  son  corps  charnu  que  ce  muscle 
tend  à  renverser  le  gros  orteil  et  le  pied  en  dehors.  Sous  ce  rapport,  il  est  en 
opposition  avec  le  fléchisseur  commun  des  orteils  et  avec  le  jambier  postérieur. 
L'expansion  tendineuse  très-forte  qui  l'unit  au  premier  de  ces  muscles,  les  rend 
solidaires:  il  est,  en  effet,  extrêmement  rare  de  les  voir  se  contracter  indépen- 
damment l'un  de  l'autre. 


Rapportf. 
En  arrière. 
En  avant. 
En  dehors. 
En  dedaof . 

Fléchitseiur. 


Solidarité 
du  long  flé- 
chisseur du 

gros  orteil 

et  du  flé- 
chisseur 

commun. 


D,  —  Ap«BéTvose  Jambière. 

V aponévrose  janUrière  Tonne  une  enveloppe  générale  et  résistante  à  toute  la 
jambe,  sauf  le  plan  interne  du  tibia,  qu'elle  recouvre  inférieurement,  au  niveau 
et  un  peu  au-dessus  des  malléoles. 

a.  Sa  surface  externe  est  sépai*ée  de  la  peau  par  le  tissu  cellulo-graisseux  sous- 
cutané,  dans  lequel  cheminent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  superficiels,  dont  plusieurs 
traversent  l'aponévrose,  soit  directement,  soit  après  avoir  parcouru  un  certain 
trajet  dans  son  épaisseur.  La  veine  et  le  nerf  saphènes  externes  en  reçoivent  une 
gaine  complète. 

6.  Sa  surface  interne  recouvre,  sans  adhérence,  tous  les  muscles  de  la  jambe, 
excepté  en  haut  et  en  avant,  où  elle  sert  d'aponévrose  d'insertion  aux  muscles 
jambier  antérieur  et  extenseur  commun  des  orteils.  De  cette  surface  interne 
naissent,  en  dehors,  i®  une  cloison  aponévrotique  principale,  qui  sépare  les 
muscles  de  la  région  jambière  antérieure  des  muscles  péroniers  ;  2^  une  autre 
cloison  aponévrotique  principale,  qui  sépare  les  muscles  péroniers  des  muscles 
de  la  région  postérieure  de  la  jambe.  Il  suit  de  là  qu'il  existe  à  la  jambe  trois 
grandes  loges  :  une  antérieure,  une  interne  et  une  postérieure.  Celle-ci  est  sub- 
divisée en  deux  autres  gaines  par  une  lame  aponévrotique  transversale,  très- 
forte,  qui  va  se  renforçant  en  bas  et  qui  sépare  les  muscles  de  la  couche  pro- 
fonde postérieure  et  les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  et  péroniers  postérieurs  des 
muscles  de  la  couche  superficielle  (triceps  sural).  Enfin,  des  lames  aponévroti- 
ques  plus  ou  moins  complètes  séparent  les  uns  des  autres  les  divers  muscles  qui 
composent  chacune  de  ces  régions.  Ainsi,  une  lame  aponévrotique  sépare  le 
jambier  antérieur  de  l'extenseur  coimnun  des  orteils,  puis  de  l'extenseur  propre 
du  gros  orteil  ;  cette  lame  se  perd  à  la  pariie  moyenne  de  la  jambe.  Une  lame 
aponévrotique  très-forte  sépare  le  jambier  postérieur  du  fléchisseur  commun  des 
orteils,  d'une  part,  et  du  fléchisseur  propre  du  gi'os  orteil,  d'autre  pari. 

c.  Circonférence  supérieure.  Si  nous  étudions  maintenant  la  manière  dont 
l'aponévrose  jambière  se  continue  avec  l'aponévrose  fémorale,  nous  verrons 
qu'en  arriére  l'aponévrose  fémorale  se  prolonge  directement  sur  la  jambe,  pour 
constituer  la  portion  postérieure  de  l'aponévrose  jambière,  qui  reçoit  en  outre. 
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Surface   in- 
terne. 
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dans  ce  tem,  une  expansion  des  tendons  du  biceps,  du  droit  interne,  du  demi- 
Icndîncux  el  de  la  bandelelle  du  Tascia  lala  (***)  ;  qu'en  avant,  celte  aponévioM 
se  continue  avec  l'aponévrose  rÉmorele,  au-devanl  de  la  rotule,  el  parait  naître 
directement  du  bord  exterae  de  la  tubénmié 
antérieure  du  tibia,  de  la  tête  du  péroné  et  du 
tendon  du  bicefts,  que  nous  avons  déjft  vus  en- 
voyer en  arrière  une  expansion  aponévrotique. 
i:\ttrmie-  ^.  Par  ga  circonférence  inférieurt,  l'aponévraK 

iau^mt.  Jambière  se  continue  avec  les  ligaments  anou- 

Épiiueur.  laires  du  cou-de-pied,  que  nous  allons  décrire 

tout  à  l'heure, 
oinctw^  g_  Teicture.  Si  nous  fixons  notre  atteolioD  sur 

l'épaisseur  de  l'aponévrose  jambière  et  sur  U 
direction  de  ses  fibres,  nous  verrons  qu'en  aranl, 
cette  aponévrose  est  beaucoup  plus  épaine  qu'en 
dehors,  el  surtout  qu'en  arrière;  que,  dans  le 
premier  sens  et  dans  ses  trois  quarts  supérieurs, 
elle  est  composée  de  fibres  obliques  entre-cnn- 
itées,  dont  tes  unes  descendent  de  la  crête  du 
tibia,  les  autres,  du  bord  antérieur  du  péroné: 


que  dans  le  quart  inrérieur  de  la  région  Jambière  antérieure  et  dans  toute  l'é- 
tendue de  la  région  jambière  postérieure,  elle  est  Tormëe  de  fibres  circulaires. 
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Hais  au  momcitl  où  lesmuscles  de  la  Jambe,  devenus  lendincux,  ee  réflécbis- 
senl  autour  du  coude-pied,  il  était  néce»-  Fig.  s3ï. 

saireque  l'aponévrose  jambiËre  leur  Tournlt 
des  gainée  très-résistanles,  pour  leamainle- 

nir  appliquées  contre  l'ariiculation  ;  d'où  la 
nécessité  des  Ugamenls  amulaires. 

E.  —  LicBOiMt  ■■■■l>Ir«  dB  t*r*«. 

Les  ligaments  annulaires  du  tarse  sont  au  ^1 

nombre  de  trois  :  le  ligammt  dorsal,  le  liga- 
ment interne  et  le  ligament  externe. 

I.  Ligament  annulaire  dorsal  du  tarse.  L'a-  ^,, 

ponévrose  Jambière  s'épaissit  au  nireau  de 
la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la 
Jambe  et  bride  la  partie  correspondante  des 
muscles  de  celte  région  ({,  fig.  'àis).  Maie  il 

existe,  en  outre,  un  ligament  annulaire  dorsal  • 

du  tarie  {Hg.  cruciatum,  cr),  qui  naît  du  cal- 
canéum  par  une  extrémité  peu  large,  mais 
épaisse,  au-devant  du  creux  astragalo  calca- 
néen,  se  porte  de  dehors  en  dedans,  s'élargit 
beaucoup  et  se  décompose,  pour  ainsi  dire, 
en  deux  festons,  l'un  supérieur,  l'autre  infé- 
rieur. Le  feston  supérieur  se  porte  en  dedans 
et  en  haut,  au-dessus  de  la  malléole  interne, 
et  se  dédouble  pour  former  deux  gaines 
complètes,  savoir  :  l'une  interne,  qui  appar- 
tient au  jambier  aniéricuri  l'autre  externe, 
destinée  à  l'extenseur  commun  des  orteils 
el  au  përonier  antérieur.  Entre  ces  deux 
gaines  complètes,  séparées  de  ta  synoviale 

articulaire  par  du  tissu  cellulaire,  se  voit  iHii 

une  gaine  incomplète  (car  le  ligament  an- 
nulaire ne  s'est  pas  dédoublé  A  son  niveau), 
destinée  à  l'extenseur  propre  du  gros  or- 
teil et  aui  Taisseaux  et  nerfs  libiaux  anté- 
rieurs. La  gaine  interne  est  la  plus  élevée  et 
répond  à  l'extrémité  inférieure  du  tibia; 
la  gatne  externe  est  la  plus  inférieure,  el 
répond  à  l'articulation  du  coude-pied.  Le  ] 
feston  inférieur,  ou  la  bifurcation  inférieure  "^ 
du  ligament  annulaire,  se  dirige  d'arrière 

n  Pi',  lifuneul  roluUïn.  —  Ta,  liuilgn  du  libiil  uU- 
làll.  —  EU,  tciidoa  do  loBg  eitenicar  <lu  gnt  orleil.  — 

FF,  muMiii  piironiert.—  (,  portion  iD[éricurc  ép.iiiio  de  Région  ant&ieure  de  rapoaforotejam- 

r»mB*in)Mj«n>biir(.— w,  lipBwnl  ■nnuUire  dornl  du        '  A.J™  ^•\ 

UiH.  -  •,  bce  iDlene  du  tibin.  -  ",  Gbm  de  r»pa-  ,      °'^  '  '' 

nArrou  fémonle  qui  se  Hienl  à  La  lubén»itâ  ulirisure  du  (ibis.  —  ***,  eipuuioa  tpinUirQliqu*  dn 
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Fotiiiun  en  avant  cl  de  dehors  en  dedans,  pour  gagner  la  partie  antérieure  du  larse  et  le 
'^•ra"  coulinuer  avec  l'aponévrose  plantaire  interne.  Ce  reslan  inférieur  est  un  secood 
giinct.      ligament  annulaire,  qui  fournit,  sur  le  dosdu pied, à  chacun destroismuiclei 


Ugameitt  annulaire  externe  et  origine  du  ligament  annulatre  dortal  du  tane('). 

précédents  une  galae  moins  forte  que  celle  fourme  par  le  feston  supérieur,  H 
maintient  les  tendons  solidement  appliqués  contre  le  tarse. 

11.  Les  ligamenU  aimulairet  latéraux  du  tarse  sont  deux  baudes  fibreuses  conti- 
nues à  l'aponévrose  Jambière,  d'unepart,  aux  pponévroses  plantaires,  del'auUe. 
Ligimcju        |o  Le  ligament  annulaire  inlene  nait  des  bords  et  du  sonunet  de  la  nuUéole 
iwenie  "du  '"'^•'le  et  va,  en  rayonnant,  s'insérer  au  cOlé  interne  du  calcanéum  et  au  bord 
Une.       inlerne  de  l'aponévrose  plantaire  interne.  Sous  cette  gaine,  pins  épaisse  en  bas 
qu'en  haut  et  complétée  par  la  concavité  du  plan  interne  du  calcanéum,  gliuent 
le  nerf  et  les  vaisseaux  libiaux  postérieurs,  ainsi  que  les  tendons  du  jambier 
poaléiieur,  du  Qéchisseur  commun  des  orteils  el  du  fiéchissenr  propre  du  gros 
^  diipoii-   orteil.  Quatre  gaines  bien  distinctes  renferment  toutes  ces  parties  :  la  gaine  h 
utniutt     P'"^  superficielle  est  destinée  aux  vaisseaux  et  au  nerf;  deux  gaines  superposées, 
placées  derrière  la  malléole  interne,  appartiennent,  la  plus  antérieure,  tu 
Jambier  postérieur,  la  plus  postérieure,  au  fléchisseur  commun  des  orteils. 
nifpDiiiisB    Bientôt  ces  deux  gaines  se  séparent,  au  moment  où  les  deux  tendons  divergent 
(nTnîDei    P'^u''  ^e  rendre  à  leur  destination  :  la  gatne  du  jambier  postérieur  se  continue 
pu-  rappurt  Jusf^u'à  l'insertion  do  ce  muscle  ;  la  gatne  du  fléchisseur  commun  raccompagne 
tendoDL      jusqu'à  ce  qu'il  pénètre  sous  l'aponévrose  plantaire.  Quant  à  la  gaine  du  Bé- 
chisseur  propre  du  gros  orleil,  elle  est  plus  inférieure  que  les  pi-écédentet  et 
obliquement  étendue  le  long  de  l'astragale  el  du  calcanéum.  Jusque  sous  l'apo- 
névrose plau taire  interne. 
LieiiHnt        2°  Le  ligament  imnulaire  externe,  étendu  du  bord  de  la  malléole  externe  tu 
"■"icrDr     calcanéum,  forme  une  gaine  commune  aux  deux  péroniers  latéraux  ;  cette  gaine 
est  complétée,  en  dedans,  par  les  ligaments  latéraux  externes  de  l'articul^M' 

(*)  TA,  leadoD  d'j^chLLlï.  —  et,  ligament  p4Fon(o.eateanËea,  —  tfp,  lifunanL  pAronM-atfnjftlin  p*^ 
Kritnr.  —  EE,  muicle  pMîFui,  —  Veb,  tel,  lendciai  d«t  muuLa  eoart  tl  loag  p^nuier  UWnl.  —  Atf, 
abducteur  du  cinquitois  orleil.  —  1, 1,  ligamant  umuUin  eilin»,  dtTi«4  ftai  DcatnT  Im  éaa  f^f 
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D'abord  unique  (Rps,  fig.  528),  elle  se  subdivise  bientôt  en  deux  gaines  (1,^, 
/tg.  536)ydont  Tune  est  destinée  au  tendon  du  court  péronier  latéral,  et  Vautre, 
au  tendon  du  long  péronier  latéral. 


§  4.  -  MUSCLES  DU  PIED. 

Les  muscles  du  pied  sont  répartis  entre  sa  face  dorsale,  occupée  par  un  seul 
muscle,  le  pédieux^  sa  face  plantaire  et  la  région  interosseuse.  Les  muscles  de 
la  face  plantaire  se  subdivisent  en  trois  régions  :  muscles  de  la  région  plantaire 
moyenne  ;  muscles  de  la  région  plantaire  interne  et  muscles  de  la  région  plan- 
taire externe. 

A .  —  WLk^9m  dorsale. 

PÉDIEUX. 

Préparation.  Enlever  l'aponévrose  dorsale  du  pied  et  les  tendons  des  muscles  de  la  ré- 
gion antérieure  de  la  Jambe. 

Le  pédieux  {extensor  digitarum  brems,  Edb,  fig,  527),  situé  à  la  face  dorsale  du 
pied,  est  un  muscle  mince,  aplati,  quadrilatère,  divisé  en  quatre  portions  anté- 
rieurement, accessoire  du  long  extenseur  commun  des  orteils. 

a.  Insertions,  Il  s'insère,  d'une  party  au  calcanéum  ;  —  d'autre  part^  aux  quatre 
premiers  orteils  (calcanéo-sus-phalangetiien  commun,  Chauss.). 

Vinsertion  calcanéenne  a  lieu  par  une  extrémité  arrondie  i  ^  dans  une  petite 
excavation  située  en  dehors  du  pied  et  formée  par  le  calcanéum  et  Tastragale 
{creux  ostragalo-calcaném)  ;  2^  à  toute  la  portion  du  calcanéum  qui  est  au-devant 
de  ce  creux.  Cette  insertion  se  fait  par  des  fibres  charnues  entremêlées  de  fais- 
ceaux aponévrotiques.  De  là,  ce  muscle  se  porte  d'arrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans,  et  se  divise  bientôt  en  quatre  faisceaux  charnus,  dont  chacun  re- 
présente un  petit  muscle  penniforme  et  ne  tarde  pas  à  se  terminer  par  un  petit 
tendon  proportionné  à  la  force  du  faisceau.  Le  faisceau  interne  {Ehb),  dont 
quelques  auteui*s  font  un  muscle  à  part,  est  le  plus  considérable,  parce  qu'il  est 
destiné  au  gros  orteil  ;  il  se  place  sous  le  tendon  de  l'extenseur  propre,  qu'il 
croise  à  angle  très-aigu,  et  va  s'insérer  à  la  face  dorsale  de  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  dernière  phalange.  Le  deuxième,  le  troisième  et  le  quatrième 
tendon  du  pédieux,  destinés  au  deuxième,  au  troisième  et  au  quatrième  orteil, 
sont  également  subjacents  aux  tendons  correspondants  de  l'extenseur  conmiun, 
qu'ils  croisent  à  angle  très-aigu.  Arrivés  aux  articulations  métalarso-phalan- 
giennes,  ces  tendons  se  placent  en  dehors  de  ceux  de  l'extenseur  coomiun  et  se 
confondent  avec  eux,  pour  compléter  la  gatne  tendineuse  de  la  face  dorsale  de 
la  première  phalange  et  se  teiminer  coomie  l'extenseur  commun. 

b.  Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  dorsale  du  pied,  par  les  tendons  des 
muscles  extenseur  commun  des  orteils  et  extenseur  propre  du  gros  orteil,  le 
pédieux  recouvre  la  rangée  métatarsienne  du  tarse,  le  métatarse,  un  peu  les 
muscles  interosseux  et  les  phalanges.  L'artère  pédieuse  longe  d'aboi-d  le  bord 
interne  du  muscle,  qui  la  recouvre  au  moment  où  cette  artère  va  traverser  le 
premier  espace  interosseux  pour  devenir  plantaire. 

c.  Action,  Il  étend  les  quatre  premiers  orteils;  il  n'agit  que  sur  la  première 
phalange  du  pouce.  Son  obliquité  le  rend  propre  à  corriger  la  direction  oblique 


Leur  divi- 
sion en 
muicleB   de 
la  (àce 
dorsale, 
musciei   de 
la  fkce 
plantaire 
et    muscles 
inter- 
osseux. 

Trois  ré- 
futons plan- 
taires. 


Situation. 
Figure. 


Insertion 
calca- 
néenne. 


Direction. 

Division  du 
muscle  en 

quatre  fais- 
ceaux ou 

petits  mus- 
cles. 

Les  tendons 
croisent 
ceux  du 
long  exten- 
seur 
commun. 

Disposition 

de  ces 
tendons  à 

leurs  inser- 
tions pba- 

langiennes. 

Rapports 
superaeiels. 

Rapport 
avec  l'ar» 

tère 
pédieuse. 

Extenseur. 

Conséquen- 
ces de  son 
obliquité. 
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en  seni  opposé  qu'imprime  aux  oHeils  l'action  du  long  exlemeur  cemmau  ;  en 
,   ïorle  que  l'action  opposée  de  ce»  muicte*  »e  détruit  et  que  lei  orieilt  mot 
étendus  dîreclemenl.  11  n'est  pas  rare  de  voir  le  muscle  pédieui  présenter  nn 
cinquième  faisceau,  qui  Ta  se  perdre  sur  quelqu'une  des  articulations  mfUtino- 
phalangienaes. 
Fig.  sai. 


Nous  trouvons  daus  celle  ré- 
gion le  court  fléchisseur  coBOiinn 
des  orteils,  l'accessoire  du  long 
fléchisseur  commun  et  les  ko- 
bricaux. 


préparation,  Pddt  te  meurc  ï  Aè- 
couTBit,  il  tatSi  d'enl«T«r  Tifoof- 
TroM  fdsnUire,  qoi  lui  est  iatÎB*- 
ment  unie  en  urière. 

Pigu«.  ('6  court  /Ucftùseur  eonMM  da 

siiwuita  orteib  (Fdb)  est  un  muscle  ctwit, 

épais,    étroit    postérieuremeol, 

lerminë  antérieurement  pu  qiu- 

tre  tendons. 

iHMtioM.  a-  Imertiofu.  Il  s'implante  t*  f" 

cika-  dedans  de  la  tubérosité  eiteme 

"**•«•  du  calcanéum  ;  2"  àla  face  lupé- 

Apcoé-  Heure  de  l'aponévrose  plantaire 

r^'^^  mojenne  et  d'uoe  aponéTWse 

"^'"''^  propre  qui  règne  sur  la  bce  in- 

Térieure  de  ce  muscle  et  panll 
une  dépendance  de  rapo«ién« 
plantaire;  3*  il  naît,  en  rmtit, 
d'une  cloison  aponévrotiqtie  qui 
le  sépare  des  muscles  de  la  lé- 
gion plantaire  e\  terne.  Il  ftwmenn 
corps  charnu  étroit  et  épai»  *" 
Mtuek*  niperpeieti  dt  la  région  planfaire  (').       arrière,  qui  se  porte  directouatt 
d'arrière  en  aïanl,   ™  s'Élugi» 
«■  diiMcB   Mot,  et  se  divise  bientôt  en  quatre  faisceaux,  quelquefois  seulement  en  trois,  qoi 
M  qMtr*    constituent  autant  de  petits  muscles  penniformes  bien  distincts.  Les  tendow 
de  ces  petits  muscles,  longs  et  grêles,  dégagés  des  fibres  charnues  avant  d'ar- 
river aux  articulations  métstarso-phalan^ennes,  s'aplatissent,  se  placent  sow 

n  F,r,  ■puDtvnite  plsnliirr,  coiip«e  ui  sirnu  de  l'origing  di  Mwrt  OfehiKV  ds  ortaiU,  Ht.  - 

Alj.âbdiieKiirdupttit  orteU.  — *4*,portian{-  ■    '     "    ■'-'— 

—  kbV,  tendon  de  ee  maiele,  —  Phi,  tendon  du 
du  gm  oHeil.  —  Fhb',  Âdh,  Abducteur  obLLqo 
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bjfeimiien 
datcodoB. 

iDMTtiCllIl 


les  tendona  du  loog  néchineur  commun  et  dans  la  mCme  g&lne,  se  bifurquent 

au  niveau  de  la  première  phalange,  pour  laîMer  paiser  le  tendon  du  long  fié- 

chineur  commun,  se  creusent  en  goultiËre,  se  réunissent  su-desnis  de  lui,  k 

bifurquent  encore,  pour  aller  se  Aiter  le  long  des  bords  de  la  seconde  phalange 

(d'où  le  nom  de  perforatut,  Spigel  ; 

perforé  du  pied,  Winslow).  On  voit  ''*'  '^*' 

donc  que  le  court  fléchisseur  des  -"^ 

orteils  représente,  sous  le  rapport 

de  la  division  de  ses  tendons,  le 

fléchisseur  superficiel  ou  sublime 

des  doigts. 

b.  Rapporti.  Hecouvert  parl'apo-  Rippoitt. 
névrose  plantaire  et  par  la  peau, 

ce  muscle  répond,  en  haut,  aux 
vaisseaux  et  aux  nerfs  plantaires, 
au  tendon  du  long  fléchisseur 
commun,  à  son  accessoire  et  aux 
lombricaux,  dont  il  est  séparé  par 
une  lame  aponévrotiquc.  En  de-  ^' 
hors,  comme  en  dedans,  l'aponé-  Oq 
vrose  plantaire  envoie  un  prolon- 
gement qui  isole  complètement  ce 
muscle  des  muscles  voisins.  M" 

c.  Action.  Il  fléchit  la  seconde  Action. 
phalange  des  quatre  derniers  or-   ^|^ 

teils  sur  la  première,  et  celle-ci 
sur  le  métatarsien  correspondant. 

2.  —  ACCESSOIRE  DU  LONG  Fl.fcniSSElIll 
COHHUN  DES  ORTEILS. 

Ce    muscle   (Fd^  forme    une  sitmtioii, 

masse  charnue  assez  considérable,  Finn. 

aplatie,  quadrilatère,  située  h  la 
partie  postérieure  de  la  plante  du 
pied.  1^^^. 

a,  Itaertiota.  Il  naît,  en  arriére, 
par  une  extrémité  bifurquée  : 
|o  par  des  fibres  charnues,  de  la 

partie  inférieure  de  la  gouttière   UuKletdtiarégionplantaire;eoKhetnùyennen. 
calcanéennc  et  un  peu  du  liga- 
ment calcanéo-scaphoïdien  ;  2°  par  un  tendon  aponévro tique,  de  la  bcè  in- 
férieure du  même  os.  Ce    tendon  s'étend  quelquefois  jusqu'il  l'apophyse  calca-    DindUn. 

C)  U  court  flftbitHur  dei  orteil!  [Pdh]  ■  iU  «nleT«.  [I  m  ot  de  atm  dt  l'ulduclïur  du  (ni  oHcll, 
donl  OB  D'k  liiii«  que  Je  Itndon  (\bh).  ~  FAA,  eourt  iltehiiHnr  du  gn»  ortiil.  -~  Vlii',  purlioD  de  l'ab- 
'     ■  "  ■  "  ■        r.  —  t<U.  lonj  fKEhiuoir  commun  dc> 

bial  polMrieur.  —  fdpl,  mc«i»iH  du 
UHcteur  du  pctii  orteil.  —  Pd,  IcndoD  du  loni  ii«roii)tr 
du  cinqDkM  orteil.  —  1,1,  iBUrtlou  di 
dji  boni  «Ici»  du  pied.  —  *,  tu«ec«u  d'ori|ii 


orteUi.  —  FA',  long  flEchiiKor  do  groa  orteil.  —  Tp,  Indi 

tatml.  —  Of,  F$,  oppouBl  t(  cMrt  fltcbia 
pUntiin  SOI  liguHol*  du  boni  inltiu 
Hin  du  kBg  DtcbiiKur  cooumu. 
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Double  ter- 
minaison 
des  fibres 
charnues  au 
tendon  du 
long  fléchis- 
seur 
commun. 


Rapports. 


Action. 


néeniie  postérieure  externe.  De  là  ses  fibres  se  portent  directement  d'arrière  en 
avant,  et  se  terminent  de  la  manière  suivante  :  les  fibres  inférieures  simplan* 
tent  au  bord  externe  et  un  peu  à  la  face  inférieure  du  tendon  du  fléchisseur 
commun  ;  les  supérieures,  à  plusieurs  petites  aponévroses  qui  se  réunisseot 
bientôt  entre  elles,  reçoivent  une  expansion  considérable  du  tendon  du  fléchi*- 
seur  propre  du  gros  orteil,  et  viennent  se  confondre  avec  les  divisions  du  tendon 
du  fléchisseur  commun,  qui  augmente  d'épaisseur  inmiédiatement  après. 

b.  Rapports.  Ce  muscle  répond,  en  baSy  au  court  fléchisseur  commun  des  or- 
teils, aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  plantaires  ;  par  sa  face  supàieurey  il  répond  m 
calcanéum  et  au  ligament  calcanéo-cuboidien  inférieur. 

c.  Action.  C'est  un  muscle  de  renforcement  qui  concourt  à  la  flexion  des  o^ 
teils.  A  raison  de  son  obliquité,  il  redresse  l'action,  oblique  dans  un  sens  opposé, 
du  long  fléchisseur  commun. 


Identiques 
aux  lom- 

bricaux  des 
doigts. 


Insertions.' 


Rapports. 


Terminai- 
son. 


Action. 


3.  —  LOMBRICAUX  DC  PIED. 

Leslombricaux(L),  qui  constituent  une  deuxième  classe  de  muscles  acces- 
soires du  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  représentent  fidèlement  les  loco- 
bricaux  des  doigts  :  ce  sont  quatre  petites  languettes  charnues,  qui  vont  eo 
décroissant  de  dedans  en  dehors,  et  dont  les  deux  dernières  sont  souvent  atro- 
phiées. Ces  petits  muscles  sont  étendus  de  l'angle  de  division  des  tendons  du  long 
fléchisseur  commun  au  côté  interne  des  premières  phalanges  des  quatre  orteils, 
où  ils  s'insèrent,  et  au  bord  correspondant  des  tendons  des  extenseurs,  auxqaeb 
ils  envoient  une  expansion.  On  les  distingue  par  les  noms  numériques  de  pre- 
mier, deuxième,  troisième  et  quatiième.  Le  premier  est  couché  le  long  du  tendon 
fléchisseur  du  second  orteil. 

Recouverts  par  le  court  fléchisseur  des  orteils,  ces  petits  muscles  se  dégagent 
de  dessous  l'aponévrose  plantaire,  dans  l'intervalle  des  gaines  que  cette  aponé- 
vrose fournit  aux  tendons  fléchisseurs,  s'accolent  au  côté  interne  de  l'articula- 
tion métatarso-phalangienne  correspondante  et  vont  se  terminer  au  c6té  interne 
de  la  première  phalange  cl,  par  une  expansion  fibreuse,  au  bord  interne  d«s 
tendons  de  l'extenseur  commun. 

Môme  action  que  les  lombricaux  de  la  main. 


Leur  dÎTi* 
sion  en  mus- 
cles qui 
s'insèrent 
au  côté  in- 
terne et 
muscles 
qui  s'insè- 
rent  au  côté 
externe  do 
la  première 
phalange. 


C.  —  Réipioii  plantaire  interne. 

De  môme  que  pour  la  Jhain,  je  diviserai  les  muscles  de  Témincnce  thénar  ou 
du  gros  orteil  en  deux  ordres  :  i°  ceux  qui  vont  du  tarse  au  côté  interne  de  la 
première  phalange  ;  2''  ceux  qui  vont  du  tarse  au  côté  externe  de  la  même 
phalange.  Ici,  conmic  pour  les  muscles  du  pouce,  le  tendon  du  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil  est  la  limite  entre  ces  deux  ordres  de  muscles,  de  tefle 
sorte  que,  par  la  rectification  que  je  propose,  le  muscle  court  fléchisseur  du  gros 
orteil  des  auteurs  se  trouve  divisé  en  deux  portions,  dont  l'interne  constitue  le 
court  fléchisseur  proprement  dit,  et  dont  Texlerne  se  trouve  rallié  à  rabducteur 
oblique. 


l.^MUSCLES  QUI  s'jNSkRENT  AU  CÔTÉ  INTERNE  DE  LA  PREMIÈRE  PHALANGE  DU  GBOS  dmOU 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  l'adducteur,  il  suffit  d'enlever  rmpouévrose 
taire  interne  ;  sous  le  tendon  de  l'adducteur,  vous  trouverez  le  court  fléchisseur. 
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Les  muscles  qui  ernsèreot  au  cOté  interne  de  la  première  phalange  du  gros     Le  mort 

orteil,  BOQt  l'adducteur  et  le  court  fléchiaseur  de  cet  orleîl.  DisUncts  à   leurs  ""■"*""'■ 

insertions  postérieures,  ces  deut  muscles  sont  souvent  confondus  à  leurs  in-  'iKciiiuc^ 
Bertions  antérieures  ;  aussi  Wins-  lonmni 

low  les  a-t^l  réunis  sous  le  nom  Rg- Ms-  ""'i^'i  "" 

de  Ihénar  du  pied.  miucie- 


1.  —  ADDUCTEUB  nu    CBOS   ORTKIL. 

Ce  muscle  (Abh)  est  le  plus  su- 
perBciel  de  la  région  plantaire 
interne. 

a.  Insertions.  Il  s'insère  :  l'en 
dedans,  t  l'apophyse  postérieure 
et  interne  du  calcanénm;  2"  au 
ligameul  annulaire  interne,  sous 
lequel  passent  tes  vaisseaux  et 
nerTs  tibiaux  postérieurs  j  3°  à  la 
face  supérieure  de  l'aponévrose 
plantaire  interne  et  à  la  face  infé- 
rieure d'une  lame  aponévrolique 
qui  règne  tout  le  long  de  la  face 
profonde  du  muscle.  De  \h  les  fi- 
bres charnues  se  portent  autour 
d'un  tendon  qui  s'en  dégage,  eu 
bas,  au  niveau  du  premier  cunëi- 
formcj  et  que  les  libres  charnues 
accompagnent  quelquefois,'  en 
haut,  jusqu'auprès  de  son  inser- 
tion h  l'os  sésamoïde  interne  de  la 
première  phalange. 

6.  Rapports.  Recouvert  par  l'apo- 
névrose plantaire  interne,  sépa^ 
des  muscles  de  la  région  plantaire 
moyenne  par  une  cloison  fibreuse 
qui  donne  insertion  à  quelques  fi- 
bres charnues,  ce  muscle  recouvre 
le  court  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil,  l'accessoire  du  long  fléchis- 
seur commun,  les  tendons  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  du  long 
fléchisseur  du  gros  orteil,  l'insertion  tarsienne  des  muscles  jambier  antérieur 
et  Jambier  postérieur,  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires,  et  les  articulations  in- 
ternes du  tarse. 

c.  Action.  Ce  muscle  est  fléchisseur  bien  plus  encore  qu'adducteur  du  gros 
orteil. 


nipporls. 


Mtueles  superficiels  de  la  région  plantaire  (*]. 


I*]  V,F,  t|Hiii«*n>K  plu 
'db.  —  Aif ,  abdncleur  di 
n  deitiini.  — A.M',  tendon 


■it.  —  Vhi,  lendOD  du  long  fl«ch: 
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Délimita- 

tion  de   ce 

muscle. 

Toute  la 
partie  du 
court  flé- 
chitseur  des 
auteurs  qui 
s'insère  à 
l'os  sésa- 
mofde  iB- 
teme,  ap- 
partient au 
court  flé- 
chisseur. 
Insertion  à 
la  deuxième 
rangée  du 
tarse. 

Insertions 

aponévroti- 

ques. 

Direction. 


Insertions  à 

l'ossésamoî- 

de  interne. 

Variétés 
d'insertion. 

Rapports. 


2.  —  COURT  FLÉCHISSEUR  DU  GROS  OITBII^ 

Prenant,  pour  la  délimitation  de  ce  muscle,  les  mêmes  bases  que  pour  ceQe 
du  court  fléchisseur  du  pouce,  je  n'appelle  court  fléchisseur  que  la  portion  du 
court  fléchisseur  des  auteurs  qui  va  de  la  seconde  rangée  du  tarse  à  l'os  séti- 
moîde  interne  de  Tarticulation  métatarso-phalangîenne  du  gros  orteU,  rap- 
portant à  l'abducteur  oblique  de  cet  orteil  la  portion  du  court  fléchisseur  des 
auteurs  qui  s'insère  à  l'os  sésamoïde  externe.  Cette  modification  me  parait  so^ 
fisamment  motivée  par  la  règle  que  nous  avons  établie  pour  la  distinctiofl  des 
muscles.  La  communauté  des  points  fixes  d'origine  ne  sufQt  pas,  en  effet,  pour 
établir  l'unité  de  deux  muscles,  si  les  points  d'insertion  mobile  sont  distincts. 
Une  ligne  celluleuse  et  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  ortdl 
constituent,  en  avant,  la  ligne  de  démarcation  entre  le  court  fléchisseur  et 
l'abducteur  du  gros  orteil. 

a.  Insertions.  Gela  posé,  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  {Fhh)  natt  de  la  se^ 
conde  rangée  du  tarse,  et  en  particulier  du  cuboîde  et  du  troisième  cunéi- 
forme (/Ig.  539  et  541),  par  des  fibres  aponévrotiques  qui  font  suite  aux  liga- 
ments inférieurs  du  tarse  et  qui  lui  sont  communes  avec  la  partie  interne  de 
l'abducteur  oblique  du  gros  orteil.  Le  tendon  du  jambier  postérieur,  on  plutôt 
le  prolongement  que  ce  tendon  envoie  au  quatrième  métatarsien,  fournit  eo- 
core  quelques  insertions  aponévrotiques.  Les  fibres  charnues  provenant  de  ces 
diverses  insertions  forment  un  faisceau  progressivement  croissant,  qui,  d'abord 
uni  à  l'abducteur  oblique,  s'en  isole  bientôt  et  se  termine  par  un  tendon  qui 
va  s'insérer  à  l'os  sésamoïde  interne  de  l'articulation  métatarso-phalangienoe 
et  à  son  ligament  glénoîdien.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  plus  grand  nombre 
des  fibres  charnues  de  ce  muscle  venir  se  rendre  au  tendon  de  Tabducteor  du 
pouce,  avec  lequel  il  forme  alors  un  muscle  biceps  dont  il  est  la  courte  portion. 

6.  Rapports,  Le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  répond,  en  bas,  à  l'apooé- 
vrose  plantaire  interne  et  au  tendon  de  l'abducteur  du  ponce,  autour  duquel 
il  se  moule,  et  dont  il  est  séparé  par  une  lame  aponévrotique,  excepté  dans  le 
cas  de  confusion  des  deux  muscles.  Remarquez  que  le  court  fléchisseur,  au  mo- 
ment où  finit  le  corps  charnu  de  l'adducteur,  répond  supérieurement  au  ten- 
don du  long  péronier  latéral  et  au  premier  métatarsien. 

c.  Ac^n.  La  môme  que  celle  du  précédent,  mais  beaucoup  moins  efficace  et 
beaucoup  moins  étendue. 


Figure. 


11.  —   MUSCLES  QUI  s'insèrent   AU  COTÉ   EXTERNE  DR   LA  PREMIÈRE  PHALANGE 

DU    GROS   ORTEIL. 

Ce  sont  les  muscles  abducteur  oblique  et  abducteur  transverse. 

Préparation,  Il  suffit,  pour  les  mettre  à  découvert  de  diviser  transversalemeiit  et  de 
renverser  en  avant  le  court  fléchisseur  commun  des  orteils^  les  tendons  du  fléchisiiw 
commun  et  son  accessoire,  en  redoublant  de  précautions  au  moment  où  Ton  airive 
derrière  les  têtes  des  os  métatarsiens,  pour  éviter  d'entamer  le  petit  muscle  àbèatibev 
transverse. 

I .  —  ABDUCTEUR  OBLIQUE  DU   GROS  ORTEIL. 

1^  plus  volumineux  des  muscles  de  la  région  plantaire  (AcM),  prismatique  ri 
triangulaire,  remplissant  le  vaste  creux  que  foiment,  en  bas,  les  quatre  der- 
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niers  métatardani,  el  que  drcomcrit,  en  dedani,  le  premier  méUlarBien; 
étendu  de  Is  deuxième  rangée  du  torse  à  l'oa  aésamoide  eitenie  du  groe  orteil 
(mitabmo-lovt-phal'vtgUn  du  pouce, 
ChauM.).  "t-  ""■ 

a.  liuertioru.  II  nati,  en  arrière 
par  deux  origiDea  biea  distinctes  ; 
l'une,  peu  considérable,  qui  lui 
est  commune  avec  le  court  néchis- 
teur  du  gros  orteil  (Fhb',  fig,  S3^), 
rient  du  cuboîde  ;  l'autre,  beau- 
coup plua  volumineuse,  vientde  la 
gatne  du  tendon  du  long  péronier 
latéral,  des  extrémités  postérieui-ei 

du  troisième,  du  quatrième  et  du  Direei™ 

cinquième  métatarsien,  et  des  li- 
gaments transveraes  qui  les  unis- 
sent. De  ces  dÎTerses  origines,  les 
fibres  charnues  se  dirigent  plus 
ou  moins  obliquement  en  dedans, 
pour  se  terminer  par  un  faisceau 

apoDévrotique  ù  l'os  sësamoïde  ex-  . 

terne  de  l'articulation  métatano-  i  ru 

pbalangienne  du  gros  orteil,  et  au  «iMMUe 

bord  postérieur  du  ligament  glé- 
noldien  de  cette  articulation. 

b.  Rapports.  Il  répond  par  sa  fiice  rippmu. 
in/ïrieure  au  long  «t  au  court  flé- 
chisseur commun  des  orteils,  à 

l'dccessoire  du  long  fléchisseur, 
aux  lombricaux  et  à  l'aponévrose 
plantaire;  par  sa  face  supérieure, 
aux  muscles  interosseux  et  à  t'ar- 
tëre  plantaire  externe;  par  sa  face 
iaterne,  au  premier  métatarsien, 
au  tendon  du  long  péronier  latér^ 
et  au  court  fléchisseur  du  pouce. 

c.  Action.  Il  porte  tiËs-énergi- 

quement  le  gros  orteil  dans  l'ab-  Huielei  de  la  i-égùMplantaii-e;  touche  profonde  (').    Aoti«. 
duction  et  la  flexion. 

2.  —  ADDUCTEDH  TBINSVBBSE  DU  GROS  OhTEIt.. 

Petit  faisceau  transversal  [tramvertut  pedis,  Hiolan,  kdh),  espèce  d'appendice   siiuiUon. 

n  Le  eouri  IKchiiinr  det  nrlcili  {tdb)  «(  L'abducMur  dg  petit  orteil  [l^bq)  ont  «t«  i\\\tit  m  Toiiinagc 

ds  leur  iuHnlon  poit^ricun  el  cnleiti Aik,  port]on  prineipilc  de  r>.bducteur  oblique  au  gn»  orteil. 

_  Kdh',  nbdiwteur  triufene.  —  FAi,  iiueHion  du  court  flecbiuear  du  groi  orteil.  —  Kbh,  inierllun  de 
l-uMoeteur  du  frvi  orteil.  —  fdpl.  iniertian  de  l'ueeisoirr  du  loDg  nécfaiHeiir  comiDUD.  —  Pi/f,  lendoii 
du  lODg  tIfctaiMevr  mnoun.  —  071,  ligsmeiii  nlcaito-cuboidieii  isferleur.  —  Fj,  ICchltMur  di  pciii 
urlelt,  onsfi  i  wn  origiiM.  —  Oq,  oppouut  du  petit  orteil.  —  Jp',V>  iuteroutui  pUnUlrti.  —  J<(>,  qu- 
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Figurer 

C'est  on 
appendice 
de  l'abduc- 
teur obli- 
que. 
IntertioDB 
au  cin- 
quième mé- 
tatarsien. 

Direction. 

Insertion 

phalangien- 

ne  confond 

due  avec 

celle  de 
Tabducteur 

oblique. 

Rapports. 
Action. 


du  précédent,  représenté  à  la  main  par  les  fibres  transversales  de  l'addactear 
du  pouce;  étendu  du  cinquième  métatarsien  à  Tos  sésamoîde  externe  de  Tarti- 
culation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  (métatars<hsous^kak»gien  tr«f- 
versai  du  pouce,  Chauss.). 

a.  Insertions.  Ce  muscle,  variable  pour  la  force,  naît,  en  dehors,  au-desious 
de  la  tôte  du  cinquième  métatarsien,  par  une  languette  tendineuse  et  chamae 
qui  se  porte  transversalement  en  dedans.  A  cette  languette  charnue  s'ajoateat 
d'autres  fibres,  nées  du  ligament  transverse  antérieur  du  métatarse  et  de  l'apo- 
névrose interosseuse.  Toutes  viennent  s'insérer  au  côté  externe  de  la  premién 
phalange  du  gros  orteil,  en  confondant  souvent  leurs  insertions  avec  cellei  de 
Tabducteur  oblique. 

b.  Rapports.  Ce  muscle  répond,  en  bas,  aux  tendons  des  muscles  long  et  coart 
fléchisseur  commun  des  orteils  et  aux  lombricaux  ;  en  haut,  aux  interossetix. 
Il  est  logé  dans  la  partie  antérieure  de  l'excavation  profonde  du  métatane;  une 
gaine  aponévrotique  particulière  lui  est  destinée. 

c.  Action.  Abducteur  du  gros  orteil,  il  rapproche  les  têtes  des  os  métatanieiis. 


D  —  Béf^oB  plaatalre  extorae. 

Elle  est  constituée  par  Vabducteur  et  par  le  court  fléchisseur  du  petit  oriefl. 


Figure. 
Situation. 
Insertions. 
Direction. 

Faisceau 
charnu     de 
renforce- 
ment. 


Variété 
anatomique 
de  termi- 
naison. 


Action. 


1.   —  ABDUCTEUR    DU  PETIT  ORTEIL. 

Préparation  (commune  pour  l'abducteur  et  le  court  fléchisseur).  Il  suffit,  pour  décos' 
vrir  le  premier  de  ces  muscles,  d'enlever  l'aponévrose  planéaire  externe,  et,  pour  décou- 
vrir le  second^  d'enlever  ou  de  renverser  le  premier. 

De  même  forme,  de  même  structure,  et  à  peu  près  de  môme  volume  que 
Fadducleur  du  gros  orteil;  étendu  du  calcanéum  à  la  première  phabage 
du  petit  orteil  (calcanéo-sousphalangien  du  petit  orteil,  Chauss.). 

a.  Insertions.  Ce  muscle  {\hq  fig.  539)  naît,  par  des  fibres  à  la  fois  apo- 
névrotiques  et  charnues,  de  l'apophyse  calcanéenne  externe,  du  côté  externe 
de  Tapophyse  calcanéenne  interne,  et  d'une  aponévrose  qui  règne  sur  la  fiice 
supérieure  de  ce  muscle.  De  ces  diverses  insertions,  qui  ont  lieu  d'une  ma- 
nière successive,  les  fibres  charnues  se  portent  obliquement  autour  d'un  ten- 
don, qu'elles  abandonnent  au  niveau  de  l'extrémité  postérieure  du  dnquième 
métatarsien.  I.e  corps  charnu  du  muscle  semble  finir  là;  mais  il  est  continaé 
par  d'autres  fibres,  qui  naissent  de  la  face  supérieure  de  l'aponévrose  plantaire 
externe,  et  qui  vont  s'insérer,  tantôt  au  tendon  conmiun,  tantôt  isolément,  mais 
à  côté  de  ce  tendon,  à  la  partie  externe  de  la  première  phalange  du  petit  orteil 
Il  arrive  souvent  qu'un  petit  faisceau  charnu,  détaché  du  corps  du  muscle,  va 
s'implanter  à  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien,  en  même 
temps  qu'une  languette  de  l'aponévrose  plantaire  externe  qui  lui  sert  de 
tendon. 

6.  Action.  Abducteur  et  fléchisseur  du  petit  orteil. 


2.   —   COURT   FLÉCBISSEUR  DU   PETIT  ORTEIL. 

Figure.  Pctit  faisccau  charnu  couché  le  long  du  bord  externe  du  cinquième  meta- 

sitoation.      tarsicu,  faisant  suite  à  la  série  des  muscles  interosseux,  avec  lesquels  il  a  été 

longtemps  confondu  {iniewsseus,  Spigel),  étendu  de  la  deuxième  rangée  du  taiv 
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et  du  Ginquiëme  métatarsien  à  la  première  phalange  du  petit  orteil  ((at*80-sous- 
phalangien  du  petit  orteil j  Chauss.,  Fq,  fig,  b^H). 

a.  Insertims,  Il  naît  i<*  de  la  couche  ligamenteuse  qui  rev6t  la  fuce  plantaire 
de  la  rangée  métatarsienne  du  tarse  ;2<»  de  Fextrémité  postérieure  du  cin- 
quième métatarsien,  et  se  termine  au  côté  externe  de  la  première  phalange 
du  petit  orteil,  ou,  plus  exactement,  au  bord  postérieur  du  ligament  glénoîdien 
de  Tarticulation  métatarso-phalangienne  de  cet  orteil.  Un  certain  nombre  de 
fibres  charnues  vont  s'insérer  tout  le  long  du  bord  externe  du  cinquième 
métatarsien  ;  ces  tibres  forment  quelquefois  un  petit  muscle  distinct,  qui  re- 
présente l'opposant  du  petit  doigt  de  la  main  {Oq), 

b.  Bapports,  Hecouvert  par  l'aponévrose  plantaire,  devenue  extrêmement 
mince  à  son  niveau,  recouvert  parle  tendon  de  Tabducteur  du  petit  orteil,  ce 
muscle  recouvre  le  cinquième  métatarsien  et  le  premiei*  interosseux  plantaire. 

c.  Action.  IsSi  môme  que  celle  du  précédent,  sous  le  rapport  de  la  flexion, 
mais  moins  énergique  et  moins  étendue. 


lutertiou 

postérieure. 

Insertion  à 

la  première 

phalange. 

Fibres  qui 
>ont  s'insé 

rer  au  ein- 
quièiue  mé- 

tatarsien. 
Elles  sont  le 

vestige  de 
l'opposant. 

Rapports. 


Action. 


£.  —  Réifion  iMlcrosaeiisc. 


MUSCLES    INTEROSSEUX. 


Fig    541. 


Les  interosseux  du  pied,  représentant  très-exactement  ceux  de  la  main,  don- 
nent lieu  aux  mômes  considérations. 

Hs  s'insèrent  1®  aux  facettes  latérales  de  l'espace  interosseux  dans  lequel  ils 
sont  contenus;  2^  au  côté  externe  et  inférieur 
des  premières  phalanges,  et  nullement    aux 
bords  des  tendons  des  muscles  extenseurs.  Ils 
sont  au  nombre  de  sept,  savoir  :  quatre  inter- 
osseux dorsaux,  et  trois  interosseux  plaintaires, 
auxquels  on  peut  ajouter  l'abducteur  oblique  du  1 
gros  orteil,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  inter-  j 
osseux  plantaire  renforcé.  Conune  à  la  main,  les  ' 
interosseux  dorsaux  sont  tous  abducteurs,  par 
rapport  à  l'axe  du  pied,  et  les  interosseux  plan- 
taires, tous  adducteurs;  mais  l'axe  du  pied,  au 
lieu  d'occuper  l'orteil  du  milieu,  doit  passer  par 
le  second  orteil. 

Comme  à  la  main,  les  interosseux  dorsaux 
proéminent  dans  la  région  plantaire,  à  côté  des 
interosseux  plantaires;  et  telle  est  l'étroitesse  ^..^^  schématique  des  muscles 
des  espaces  interosseux  du  pied,  que  ces  mus-  interosseux  du  pied  {*), 
clés  appartiennent  bien  plus  à  la  région  plan- 
taire que  ceux  de  la  main  à  la  région  palmaire.  Aussi  les  muscles  înterosseux 
plantaires  qui  répondent  au  quatrième  et  au  cinquième  orteil,  s'insèrent-ils, 
non-seulement  aux  deux  tiers  inférieurs  du  plan  interne  du  métatarsien  cor- 
respondant, mais  encore  à  la  facette  inférieure  de  l'extrémité  postérieure  du 
môme  métatarsien.  Il  résulte  de  là  que  les  muscles  interosseux ,  vus  du  côté 
de  la  face  plantaire,  paraissent  un  tout  continu,  dans  lequel  il  serait  difficile 

(•)  Les  iiitcrosseui  dorsaux  sont  représentés  par  des  lignes  simples,  les  interosseux  plantaires  par  dc$ 
lignes  pointillécs,  cl  los  tJ^rlUbles  abducteurs,  par  des  lipncs  interrompues. 


Les  iuteros- 
seuxdupied 
sont  iden- 
tiques aux 
interosseux 
de  la  main. 

Au  nombre 
de  sept  : 

Quatre  dor- 
saux; 

Trois  plan- 
taires. 

Les  inter- 
osseux 
dorsaux 
sont  tous 
abducteurs. 

Et  les  inter- 
osseux plan- 
taires tous 
adducteurs. 

Situation 
des  inter- 
osseux dor- 
saux et 
plantaires. 

Ils  semblent 
former  un 

tout 
continu. 

Lamelles 
aponévroti- 
ques  qui  sé- 
parent les 
paires   de 
chaque  es- 
pace. 
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InteKion 
des  interos- 
•eax  dor- 
saux à  deux 
méUtar^ 
iienf. 

Insertion 
des  intttos- 
seox  plan- 
taires à  nn 
seul  mé- 
tatarsien. 


Rapports. 


de  faire  la  part  des  muscles  de  chaque  e^ce  interosseux,  si  rapooéTrosein- 
terosseuse  plantaire  n'envoyait  des  prolongements  qui  les  séparent  les  on 
des  autres.  D'autre  part,  une  ligne  celluleuse  établit  la  ligne  de  démarcaiioQ 
entre  l'interosseux  dorsal  et  llnterosseux  plantaire  de  chaque  espace. 

Du  reste,  comme  à  la  main,  les  interosseux  dorsaux  s'attachent  à  la  fois  toi 
deux  métatarsiens  correspondants,  mais  plus  spécialement  à  la  face  latérale  du 
métatarsien  qui  ne  regarde  pas  la  ligne  médiane  du  pied  (i  )  ;  comme  à  la  msio 
encore,  leur  extrémité  postérieure  est  traversée  par  les  artères  perforantes poité- 
rieures,  et  par  Tartère  pédieuse  elle-même  pour  le  premier  interosseux  donal 
Les  interosseux  plantaires  ne  s'attachent  qu'à  l'un  des  métatarsiens,  au  plan  la- 
téral qui  regarde  la  ligne  médiane  du  pied  ;  encore  ne  s'insèrent-ils  pas  à  toute 
l'épaisseur  de  ce  métatarsien,  mais  seulement  aux  deux  tiers  inférieurs  de  cette 
épaisseur,  couverts  qu'ils  sont  par  les  interosseux  dorsaux.  Contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  à  la  main,  les  tendons  des  muscles  interosseux  plantaires  ne  vies- 
nent  nullement  s'unir  aux  tendons  des  muscles  extenseurs  et  vont  s'insérer  au 
tubei*cule  que  présente  inférieurement  et  de  chaque  côté  l'extrémité  postérieure 
de  la  première  phalange. 

Les  rapports  généraux  des  interosseux  sont  les  suivants  :  en  haut,  ils  soot 
séparés  des  tendons  extenseurs  par  une  lamelle  aponévrotique  :  c'est  l'aponé- 
vrose dorsale  interosseuse  ;  en  bas,  ils  sont  séparés  des  muscles  intrinsèques  do 
pied  par  une  aponévrose  très-forte,  beaucoup  plus  forte  qu'à  la  main  :  c'est  l'a- 
ponévrose interosseuse  plantaire  profonde,  qui  envoie  des  cloisons  entre  les 
diverses  paires  de  muscles  interosseux. 


F,  —  Aponévroses  ûu  pied. 

Ce  sont  les  aponévroses  dorsales  et  les  aponévroses  planUnres, 


Aponévrose 

dorsale 
du    pied. 


i  .  —  APONÉVROSES  DORSALES  DU  PIED. 

Elles  comprennent  Vaponévrose  dorsale  proprement  dite,  Yaponévro$$  pédieuse 
et  les  aponévroses  interosseuses  dorsales. 

Tandis  que  le  bord  postérieur  du  ligament  annulaire  se  confond  avec  l'apo- 
névrose Jambière,  qui  semble  s'implanter  sur  lui,  le  bord  antérieur  de  ce  même 
ligament  se  continue  avec  Vaponévrose  dorsale  du  pied  :  c'est  une  lame  aponévro- 
tique mince,  qui  recouvre  tous  les  tendons  de  la  région  dorsale  du  pied,  se 
perd,  en  avant,  au  niveau  des  extrémités  antérieures  des  os  du  métatarse,  et 
s'attache,  sur  les  côtés,  aux  bords  du  pied,  en  se  continuant  avec  l'apoDénose 
plantaire.  Ces  tendons  sont,  d'autre  part,  séparés  du  muscle  pédieux  par  une 
aponévrose  plus  ténue,  qui  engatne  ce  dernier  muscle  :  c'est  Vaponévrose  pi- 
dieuse.  Enfin,  sur  cette  mOme  face  dorsale  du  pied,  se  voient  les  apofêévrotes 
AponéTTo-    inter'^sseuses  dorsales^  au  nombre  de  quatre,  une  pour  chaque  espace  înteros- 

ses  interos- 


Aponévrose 
pédieuse. 


SCUX. 


dorsales. 


2.  —  APONÉVROSES  PLANTAIRES. 


I^s  aponévroses  pkmtaires  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  :  une  moyenne  et  deux 
latérales. 


(I)  11  m'a  paru  que  la  plupart  des  interosseux  dorsaux  du  pied  no  s'inséraient  qu'à  an 
seul  métatarsien. 
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a.  L'aponévrose  plantaire  moyenne,  extrêmement  forte,  s'implante  à  la  tubéro- 
silé  interne  du  calcanéum,  se  rétréci!  immédiatement,  puis  s'élargit  graduelle- 
ment, sans  diminuer  notablement  d'épaisseur.  Parvenue  au  niveau  des  extré- 
mités antérieures  des  métatarsiens,  elle  se  divise  en  quatre  bandelettes,  qui  se 
bifurquent  elles-mêmes  presque  immédiatement  pour  embrasser  les  tendons 
fléchisseurs  des  quatre  derniers  orteils,  se  moulent  sur  les  parties  latérales  de 
ces  tendons,  leur  forment  une  gatne  presque  complète  qui  s'insère  au  bord  su- 
périeur et  aux  bords  latéraux  du  ligament  glénoïdien  inférieur  des  articulations 
métatarso-phalangiennes,  et  se  continuent  avec  les  gaines  tendineuses  des  or- 
teils. Ces  quatre  gaines  sont  séparées  par  trois  arcades,  sous  lesquelles  passent 
les  lombrîcaux,  les  muscles  interosseux,  et  les  vaisseaux  et  nerfe  plantaires.  Il 
existe  une  parfaite  analogie  entre  l'aponévrose  plantaire  moyenne  et  l'aponé- 
vrose palmaire  moyenne.  Seulement  la  première  est  beaucoup  plus  résistante  ; 
elle  constitue,  pour  le  pied,  un  véritable  ligament,  qui  s'oppose  efficacement  à 
l'extension  forcée  des  phalanges  sur  les  os  du  métatarse,  et  maintient  la  voûte 
aniéro-posiérieure  de  la  face  plantaire  du  pied.  Les  bords  de  l'aponévrose  plan- 
taire moyenne  se  recourbent  de  bas  en  haut,  pour  embrasser,  de  chaque  côté, 
le  court  fléchisseur  commun  des  orteils,  se  continuer  avec  les  aponévroses  laté- 
rales et  former,  entre  les  muscles  de  la  région  plantaire  moyenne  et  les  muscles 
des  régions  plantaires  latérales,  des  cloisons  complètes  en  avant,  incomplètes  en 
arrière.  Par  sa  face  supérieure,  cette  aponévrose  donne  insertion,  en  arrière,  au 
court  fléchisseur  des  orteils.  L'aponévrose  propre  de  ce  muscle  semble  se  déta- 
cher de  la  face  supérieure  de  l'aponévrose  plantaire. 

Des  fibres  transversales  brident,  en  avant,  l'aponévrose  plantaire.  Je  signalerai 
k  cette  occasion  d'autres  fibres  transvei*sales,  bien  distinctes  des  précédentes, 
véritable  ligament  transverse,  propre  aux  quatre  derniers  orteils,  qui  répond  à 
la  partie  moyenne  de  la  face  inférieure  des  premières  phalanges  de  ces  orteils, 
et  qui  est  éminemment  propre  à  s'opposer  à  leur  écartement. 

b.  Les  aponévroses  plantaires  latérales,  Vexteme,  très-forte  dans  sa  moitié  posté- 
rieure, mince  dans  sa  moitié  antérieure,  donne  attache,  par  sa  face  supérieure, 
à  l'abducteur  du  petit  orteil  et  se  bifurque  au  niveau  de  l'extrémité  postérieure 
du  cinquième  métatarsien.  La  branche  externe  de  sa  bifurcation  est  extrême- 
ment forte;  elle  va  s'insérer  à  l'apophyse  de  l'extrémité  postérieure  du  cin- 
quième métatarsien,  et  peut  être  considérée  comme  un  moyen  d'union  très- 
puissant  pour  l'articulation  de  cet  os  avec  le  cuboîde.  Vaponévrose  plantaire  in- 
terne est  mince,  comparativement  à  l'aponévrose  plantaire  externe.  Elle  com- 
mence, en  arrière,  par  une  arcade  étendue  de  la  malléole  interne  au  calcanéum  ; 
par  son  bord  interne,  elle  s'attache  au  bord  interne  du  tarse  et  se  continue  avec 
le  ligament  annulaire  dorsal  et  avec  l'aponévrose  dorsale  du  pied  ;  par  son  bord 
externe,  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  plantaire  moyenne,  ou  plutôt  elle  se 
réfléchit  de  bas  en  haut,  pour  compléter  la  gaine  des  muscles  internes  du  pied. 

Les  trois  aponévroses  dont  je  viens  de  parler,  forment  trois  gaines  bien  distinc- 
tes dans  leurs  cinq  sixièmes  antérieurs,  mais  qui  communiquent  entre  elles  en 
arrière. 

La  gaine  plantaire  interne  contient  les  muscles  adducteur  et  court  fléchisseur 
du  gros  orteil,  que  sépare  l'un  de  l'autre  une  lame  aponévrotique  fort  mince; 
elle  contient,  en  outre,  l'artère  et  le  nerf  plantaires  internes. 

La  gaine  plantaire  externe  renferme  l'abducteur  et  le  court  fléchisseur  du  pe- 
tit orteil,  que  sépare  également  l'un  de  l'autre  une  lame  aponévrotique. 


ApooétroM 
plMiUire 
moyenue.  \ 

Sa  dWision 
en  qaatre 
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Gaine 
pUntaire 
moyenne. 

Gaines 
diverses  des 
muscles 
du    pied. 


Aponévrose 
inter- 
osseuse 
inférieure. 

Gaines  pha- 

langieones 

des  tendons 

lléclûsseurs. 


Enfin,  la  gaine  pkmUnre  moyenne  renferme  le  court  fléchisseur  commun  des 
orteils,  le  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  l'accessoire,  les  lomhricaux,  le 
tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  l'abducteur  oblique  et  l'abduc- 
teur transverso,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  plantaires  externes.  La  gaine  du  court 
fléchisseur  commun  est  complétée,  en  haut,  par  une  lame  aponévrotique  qui 
la  sépare  des  tendons  du  long  fléchisseur  commun  et  de  l'accessoire.  Nous  trou- 
vons une  gaine  propre  pour  l'abducteur  oblique,  et  une  subdivision  de  cette 
gaine  pour  l'abducteur  transverse.  Cette  gaine  propre  est  formée,  en  haut,  par 
l'aponévrose  interosseuse,  en  bas,  par  une  lame  aponévrotique  mince,  fixée  à 
la  circonférence  de  l'excavation  profonde  dans  laquelle  sont  logés  les  ab- 
ducteurs. Enfin,  y  aponévrose  interosseuse  inférieure  est  remarquable  par  son 
épaisseur  et  par  les  cloisons  qu'elle  envoie  entre  les  paires  de  muscles  inler- 
osseux. 

Quant  aux  gaines  qui  reçoivent  les  tendons  fléchisseurs  des  orteils  au  niveau 
des  phalanges,  elles  i*essemb1ent  si  exactement  à  celles  des  fléchisseurs  des 
doigts  que  je  ne  puis  que  renvoyer  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  ce  sujet.  Nous 
trouvons  également  pour  les  tendons  des  muscles  des  orteils  le  même  système 
de  synoviales  et  de  cellulosité  Iftche  et  membraneuse  que  pour  les  tendons  des 
doigts.  Partout  où  il  y  a  gaine  tendineuse  et  osseuse,  le  glissement  est  favorisé 
par  une  synoviale;  il  n'y  a,  au  contraire,  qu'une  cellulosité  lâche  et  membra* 
neuse  partout  où  il  y  a  glissement  sur  une  aponévrose  de  contention. 


TABLEAU 


DES   MUSCLES 


DANS  L'ORDRE  PHYSIOLOGIQUE 


S'il  est  important  de  connaître  les  muscles  dans  Tordre  de  leur  superposition 
ou  ordre  topographique,  il  ne  Test  pas  moins  de  les  connaître  dans  l'oiilre  de 
leurs  usages  ou  ordre  physiologique  (i).  C'est  pour  concilier  autant  que  possible 
les  avantages  de  ces  deux  manières  de  présenter  la  myologie  qu'après  avoir 
suivi  l'ordre  topographique  dans  la  descrîption  des  muscles  en  particulier,  je 
vais  présenter  ici  le  tableau  des  muscles  classés  d'après  leurs  rapports  physiolo- 
giques. Une  remarque  essentielle  à  Taire,  c'est  que  les  dénominations  de  muscles 
du  bras,  de  la  cuisse,  etc.,  n'ont  pas  la  môme  acception  dans  l'une  et  l'auti'e 
méthode.  Ainsi,  par  muscles  du  bras,  on  entend,  dans  la  méthode  topographique, 
les  muscles  qui  occupent  la  région  du  bras,  tels  que  le  deltoïde,  le  biceps, etc.; 
dans  la  méthode  physiologique,  les  muscles  qui  meuvent  le  bras  sur  l'épaule, 
savoir  :  le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal,  etc.,  lesquels  sont  des  muscles  du 
tronc  dans  l'ordre  topographique.  Règle  générale  :  les  muscles  qui  meuvent  un 
os,  occupent  le  segment  de  membre  placé,  au-dessus  de  cet  os. 


Importanee 

de  l'étude 

des  muscles 

dans  l'ordre 

physiolo- 

Ktque. 


^Bema^que 
importaote. 


I.  —  MUSCLES  DE  (.A  COLONNE  VERTÉBRO-CRANIENNE. 

ils  se  divisent  en  extenseurs,  fléchisseurs  et  muscles  latéraux  ou  fléchisseurs   DWision  des 
latéraux,  qui  inclinent  la  colonne  vertébrale,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  Il  n'y  a    «««ciesdc 
point  de  rotateurs  proprement  dits,  la  rotation  ayant  été  confiée  aux  mômes  ^ertébrair^ 
muscles  qui  font  exécuter  les  mouvements  d'extension. 

i*  Extenseurs,  Ils  occupent  la  région  postérieure  de  la  colonne  vertébrale.  Ce      Muselés 
sont  :  4®  les  muscles  spinaux  postérieurs  ou  longs  du  dos,  divisés  en  sacro-lom-  ««^«««urs. 
baire,  long  dorsal  et  transversaire  épineux  ;  2^  et  3<»  le  ti*ansversaire  du  cou  et  le 
petit  complexus,  que  l'on  peut  regarder  comme  des  faisceaux  de  renforce- 
ment du  long  dorsal  ;  i^  le  splénius  ou  long  dorsal  de  la  tôle  et  du  cou  ;  S"*  le 

(1)  L'usage,  plutôt  que  ma  conviction  personnelle,  m'a  fait  préférer  l'ordre  topogra- 
pbique  à  l'ordre  physiologique.  La  seule  objection  qu'on  puisse  faire  à  l'ordre  physiolo- 
gique, est  ceUe^ïi  :  «  cet  ordre  ne  permet  pas  de  disséquer  tous  les  muscles  sur  le  même 
sujet.  »  Cette  objection  ne  porte  que  sur  un  petit  nombre  de  régions,  et  comme  ces 
régions  sont  paires,  ne  peut-on  pas  sacrifier  les  muscles  superficiels  d'un  côté  7  D'ailleurs, 
rien  n'empêche  de  remettre  l'étude  des  muscles  profonds  après  celle  dos  muscles  super- 
ficiels. J'engage  donc  les  élèves  à  suivre  dans  leurs  dissections,  tantôt  l'ordre  physiolo- 
gique, tantôt  l'ordre  topo^çraphique. 
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UuscIm  flé- 
chitseurt. 


Muscles 

fléchisseurs 

latéraux. 


grand  ccAnplexus  ou  transYenaire  épineux  de  la  tête;  6<>  les  inter-épineax, 
parmi  lesquels  on  peut  comprendre  le  grand  et  le  petit  droit  postérieur  de  la 
tête;  70  le  grand  oblique  ou  épineux  transversaire  de  l'atlas;  8®  le  petit  oblique 
ou  transversaire  épineux  de  la  tête. 

2*  Fléchisseurs.  Ils  occupent  la  région  antérieure  de  la  colonne  vertébro-crt- 
nienne.  Les  principaux  fléchisseurs  ont  été  transportés  en  avant,  et  s'attachent 
au  sternum  et  à  ces  longues  apophyses  transverses  qu'on  appelle  côtes;  ce  sont: 
1<*  le  grand  droit  de  l'abdomen;  2"  le  sterno-cléido-mastoîdien.  D'autres  mus- 
cles qui  concourent  à  la  flexion,  occupent  la  région  cervicale  antérieure  pro- 
fonde ;  ce  sont  :  le  grand  droit  antérieur  de  la  tête,  le  petit  droit  antérieur  et 
le  long  du  cou. 

3<>  Fléchisseurs  latéraux.  Ce  sont  :  1<»  les  intertransversaires  du  cou  et  des  lom- 
bes, parmi  lesquels  Je  range  le  droit  latéral  de  la  tête;  2<^  le  scalène  antérieur 
et  le  scalène  postérieur  ;  3<^  le  carré  des  lombes. 


II.    —    MUSCLES   DE   LA   CHARPENTE  THORACO- ABDOMINALE. 


Les  muscles 

des  côtes 

ne  sont  ni 

élévateurs 

ni  abais- 

seur». 


Muselés  des 
parois  ab- 
dominales. 


Ce  sont  :  1<*  les  intercostaux  externes  et  internes,  qui  ne  sont  ni  élévateurs  ni 
abaisseurs  ;  2^  de  petits  muscles  accessoires,  savoir  :  les  sous-costaux  de  Ver- 
heyen  et  les  sur-costaux;  ces  derniers  sont  des  élévnteurs;  3^  le  petit  dentdé 
postérieur  et  inférieur,  qui  est  un  élévateur;  4<^  le  petit  dentelé  postérieur  et 
inférieur,  qui  est  un  abaisseur;  5®  le  petit  dentelé  antérieur  ou  triangulaire  du 
sternum,  abaisseur;  6<*  le  diaphragme,  cloison  musculeuse  qui  a  pour  usage 
principal  d'agrandir  le  diamètre  vertical  du  thorax.  Les  muscles  des  panns  ab- 
dominales sont  tellement  liés  d'action  avec  les  muscles  du  thorax  que  leur  des- 
cription se  trouve  naturellement  placée  à  côté  de  celle  des  muscles  précédeob; 
on  peut  les  considérer  comme  des  expirateurs.  Ils  sont  tous  abaùsewrs  des  côtes; 
ce  sont  :  i<>  le  grand  oblique,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  grand  intercostal 
externe,  étendu  entre  les  côtes  et  le  bassin  ;  2«  le  petit  oblique,  qu'on  peut  con- 
sidérer comme  un  grand  intercostal  interne  :  le  crémasler  en  est,  au  moins  en 
partie,  une  dépendance;  3^  le  transverse,  qui  peut  être  considéré  cooune  for^ 
mant  avec  le  diaphragme  un  seul  et  même  muscle,  interrompu  par  les  inser- 
tions costales. 


III.    —    MUSCLES  QUI    MEUVENT  LA   MACHOIRE   IMFéRIKCRE. 


La  mâ- 
choire supé- 
rieure est 
dépourvue 
de  muscles. 


Muscles  qui 

meuvent 

la  mieboire 

inCftrieure. 

|o  Éléva- 
teurs. 

2«  Didttc- 
tears. 


Les  OS  de  la  mâchoire  supérieure  étant  articulés  entre  eux  et  avec  le  crâne 
d'une  manière  immobile,  on  ne  trouve  pas  de  muscles  propres  qui  s'y  insèrent. 
Ce  n'est  pas  pour  la  mâchoire  supérieure  qu'existent  les  muscles  faciaux^  véri- 
tables peauciers,  qui  ne  s'insèrent  aux  divers  os  de  la  face  que  pour  y  prendre 
un  point  fixe.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  est 
pourvue  de  deux  ordres  principaux  de  muscles,  d'élévateurs  et  d'abmssems^ 
auxquels  sont  associés  des  muscles  diducteurs.  Les  muscles  élévateurs  et  didoc- 
teurs  sont  prépondérants;  les  muscles  abaisseurs  n'ont  d'autre  fonction  que  de 
ramener  la  mâchoire  au  point  d'où  elle  doit  partir  pour  s'élever. 

i^  Élévateurs.  Ce  sont  :  les  masséters,  les  temporaux  et  les  ptérygoîdiens  io- 
temes* 

2^  inducteurs  :  les  ptérygoîdiens  externes. 
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3<^  Abai$9eur$.  Ce  sont  les  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne  et  de  la  région 
sous-hyoïdienne,  et  plus  particulièrement  le  digastrique. 


3*  4lMis- 
•eun* 


IV.  -»    MUSCLES  QUI  MEUVENT  l'oS   HYOÏDE. 

Ils  se  divisent  en  élévateurs  et  abaisseurs  : 

Les  élévateurs  appartiennent  tous  à  la  région  sus-hyoïdienne;  ce  sont  :  les  ni^ig^    ^u 
stylo- hyoïdiens,  les  mylo-hyoïdiens  et  les  génio-hyoïdiens.  élévateurs 

Les  abaisseurs  sont  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne ,  savoir  :  les  ,|^j,^„ 
slcrno-hyoïdicns,  les  stemo-thyroïdiens,  les  Ihyro-hyoïdiens  et  les  scapulo-hyoï- 
diens. 


v. 


MUSCLES  QUI  MEUVENT    LE    BASSIN. 


On  cherche  vainement  des  muscles  propres  pour  le  bassin.  L'ischio-coccygien 
est  le  seul  muscle  intrinsèque.  Les  muscles  extrinsèques  qui  se  fixent  au  bassin, 
n'appartiennent  pas  à  cette  cavité,  dont  les  parois  doivent  seulement  servir  de 
point  fixe  à  ces  divers  muscles,  et  ce  n'est  que  dans  certaines  circonstances  que 
le  bassin  échange  son  rôle  de  point  fixe  pour  celui  de  point  mobile.  Ainsi,  dans 
la  position  horizontale,  dans  l'action  de  grimper,  dans  l'attitude  renversée  du 
bateleur,  c'est  le  bassin  qui  se  meut  sur  la  colonne  vertébrale,  d'une  part,  et 
sur  le  fémur,  de  l'autre. 


Le  baMÎD 

n'a  pas  de 

muscle 

propre. 


VI.    —  MUSCLES  QUI    MEUVENT    l'ÉPAULE. 

Les  muscles  de  Fépaule  se  divisent  en  élévateurs  et  abaisseurs;  les  uns  et  les  i^  muscles 

.                .       A  A  qui  meuireiit 

autres  sont  rotateurs.  lépauicse 

Les  élévateurs  sont  :  le  ti*apèze,  le  rhomboïde  et  Tangulaire.  divisent  en 

Les  abaisseurs  sont  :  le  petit  pectoral,  le  sous-clavier  et  le  grand  dentelé.  Il  ^êrabaîT 

Tant  bien  distinguer  les  élévateurs  et  les  abaisseurs  de  l'épaule  des  élévateurs  senrs. 

et  des  abaisseurs  du  moignon. 


VII.   —   MUSCLES    QUI    MEUVENT    LA    CUISSE  SUB   LE    BASSIN. 

Ces  muscles  se  divisent  en  extenseurs,  fléchisseurs,  adducteurs  et  rotateurs. 

Les  mômes  muscles  sont  extenseurs  et  abducteurs  :  ce  sont  les  trois  fessiers, 
grand,  moyen  et  petit. 

La  flexion  a  pour  agent  le  seul  psoas-iliaque. 

Vadductiùn  est  confiée  à  quatre  muscles,  le  pectine  et  les  trois  adducteurs. 

La  rotation  en  dehors  a  pour  agents  spéciaux  six  petits  muscles  :  le  pyramidal, 
les  deux  jumeaux  pelviens,  l'obturateur  interne,  le  carré  fémoral  et  l'obtura- 
teur externe. 

La  rotation  en  dedans  a  pour  agent  le  tenseur  du  fascia-lata,  mais  surtout  la 
partie  antérieure  des  muscles  moyen  et  petit  fessiers. 

VlII.  —  MUSCLES   QUI  MEUVENT    LE  BRAS  SUR  l'ÉPAULE. 

Ces  muscles  8e4ivisent  en  abducteurs,  qui  sont  en  même  temps  fléchisseurs,  en  Divisioii  des 

adducteurs  et  en  rotateurs.  On  cherche  en  vain  des  muscles  propres  pour  le  mou-  ««•«■«s  qaî 

vement  en  avant  ou  de  flexion,  et  pour  le  mouvement  en  arrière  ou  d'extension;  Tb  Vim 

ces  mouvements  sont  opérés  par  les  muscles  adducteurs  et  abducteurs.  suri'épanie. 


Les  Mêmes 

mnsdes 
sont  exten- 
seurs et  ab> 
ductenrs. 

Un  seul 
muscle    flé- 
chisseur. 
Muscles  ad- 
ducteurs. 
Rotateurs 
en   dehors. 

Rotateurs 
en 


Abducteurs. 
AdducUurs. 

Rotateurs. 
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Les  abducteurs  sont  le  deltoïde,  le  coraco-brachial  et  le  sus-épineux. 
Les  adducteurs  sont  le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal  et  le  grand  rond. 
Les  rotateurs  sont  le  squs-épineux  et  le  petit  rond,  pour  la  rotation  en  de- 
hors; le  sous-scapulaire,  pour  la  rotation  en  dedans. 


Fléchis- 
seurs. 

Extenseurs. 


IX.  —  MUSCLES  QUI  MEUVENT  LA  JAMBE  SUE   LA  CUISSE. 

Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  extenseurs. 

Les  fléchisseurs  sont  :  le  biceps  fémoral,  le  demi-tendineux,  le  demi  membra- 
neux, le  poplilé,  le  couturier  et  le  droit  interne. 

Vextension  est  confiée  à  un  seul  muscle,  le  triceps  fémoral,  dont  le  droit  Anté- 
rieur forme  la  longue  portion,  et  le  triceps  fémoral  des  auteurs  les  deux  autres 
portions,  le  vaste  externe  et  le  vaste  interne. 

Je  ferai  remarquer  que  tous  ces  muscles,  naissant  du  bassin,  ont  le  double 
usage  de  mouvoir  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  celle-ci  sur  le  bassin.- 


Fléchis- 
seurs. 

Rutcnseurs. 


X.  —  MUSCLES  QUI  MEUVENT  L  AVANT-BBAS  SUR  LE  BRAS. 

Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  extenseurs. 

Les  fléchisseurs  sont  le  biceps  et  le  brachial  antérieur.  Les  extenseurs  sont  le 
triceps  brachial,  dont  la  longue  portion  représente  le  droit  antérieur  du  tii- 
ceps  fémoral  et  Tanconé. 


XI.  —  MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  RADIUS  SUR  LE  CUBITUS. 

Ces  muscles  se  divisent  en  rotateui's  de  dehors  en  dedans,  ou  pronateurs  :  ce 
sont  le  rond  pronateur  et  le  carré  pronateur;  et  en  rotateurs  de  dedans  en  de- 
hors, ou  swpinateurs  :  ce  sont  le  long  supinateur  et  le  court  supinateur.  Les  pre- 
miers occupent  la  région  antérieure  ;  les  seconds,  la  région  postérieure  de 
l'avant-bras  (i). 


Divisés  en 

pronateors 

et     iupina- 

teurs. 


XII.  —  MUSCLES   QUI  MEUVENT  LA   MAIN  SUR   L  AVANT-BRAS. 

Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseur  et  extenseurs. 
Les  fléchisseurs  sont  le  radial  antérieur  ou  grand  palmaire,  le  petit  palmaire 
et  le  cubital  antérieur. 
1.08  extenseurs  sont  les  deux  radiaux  externes  et  le  cubital  postérieur. 
Vadduction  et  Yabductùm  sont  confiées  aux  muscles  extenseurs  et  fléchisseors. 


XII 1.    —  MUSCLES  QUI   MEUVENT  LES  DOIGTS. 

Ces  muscles  se  divisent  en  extenseurs,  fléchisseiurs,  adducteurs  et  abducteurs» 
Kitenseurs.       ]^es  extenseurs  sont  Textenseur  commun  des  doigts,  l'extenseur  propre  da 
petit  doigt,  le  long  abducteur  du  pouce,  le  long  et  le  court  extenseur  du  pouce, 
l'extenseur  propre  de  l'index,  les  lombricaux  et  les  interosseux. 

(1)  Il  est  à  remarquer  que,  par  exception  à  la  règle  générale  que  j'ai  posée  plus  bant, 
ces  muscles  occupent,  non  le  segment  de  membre  située  au-dessus  de  ravant-bras,  c'estrà» 
dire  le  bras,  mais  Tavant-bras  lui-même. 
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Les  fléchisseurs  sont  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  le  fléchisseur  pro- 
Tond  avec  les  lombricaux  qui  en  dépendent  et  le  long  fléchisseur  propre  du 
pouce. 

Les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  des  doigts  appartiennent  aux  régions  de 
Tavant-bras  ;  les  adducteurs  et  les  abducteurs  appartiennent  tous  à  la  main  :  ce 
sont  les  interosseux  dorsaux  et  palmaires,  au  nombre  de  sept,  quatre  dorsaux 
et  trois  palmaires. 

D'autres  muscles  ont  été  surajoutés  au  pouce  et  au  petit  doigt.  Les  muscles 
surajoutés  au  pouce  sont  :  i^  ceux  qui  constituent  Téminence  thénar  :  court  ab- 
ducteur, opposant  et  court  fléchisseur  ;  2°  l'adducteur  du  pouce,  qui  n'est  autre 
chose  qu'un  interosseux  palmaire»  Ces  muscles  donnent  aux  mouvements  de 
flexion  et  d'opposition  du  pouce  une  très-grande  énergie. 

Les  muscles  surajoutés  au  petit  doigt  constituent  l'éminence  hypolhénar  ;  ils 
sont  la  répétition  des  muscles  de  l'éminence  thénar  :  ce  sont  le  court  abducteur, 
le  court  fléchisseur  et  l'opposant.  Si  l'on  ne  décrit  ici  que  trois  muscles,  et  non 
point  quatre,  comme  au  pouce,  c'est  parce  que  l'interosseux  palmaire  du  petit 
doigt,  qui  représente  l'adducteur  du  pouce,  n'offrant  rien  de  particulier,  est 
décrit  avec  les  autres  interosseux  palmaires. 


Fléchis- 
seurs. 


Les   adduc- 
teurs et  ab- 
ducteurs ap* 
partiennent 
à  la  ^égioa 
métacar- 
pienne. 
Muscles  sur- 
ajoutés au 
pouce. 

Muscles  SUT'» 

i^outés  au 

petit  doigt. 


XIV.    —    MUSCLES    QUI    MEUVENT    LE   PIED    SUR    LA    JAMBE. 


Ces  muscles  sont  divisés  en  fléchisseurs  et  extenseurs.  Ces  mêmes  muscles  im- 
priment à  l'articulation  des  deux  rangées  du  tarse  un  mouvement  de  rotation 
qui  répond  à  V adduction  et  à  V  abduction. 

Les  extenseurs  sont  les  jumeaux  et  le  soléaire  ou  le  triceps  sural,  avec  lequel   Muscles  di 
on  décrit  un  petit  muscle  rudimentaire,  le  plantaire  grôle;  le  jambier  ou  tibial 
postérieur  et  les  péroniers  latéraux. 

n  n'y  a  qu'un  seul  muscle  fléchisseur,  savoir  le  jambier  antérieur.  Le  péro- 
nier  antérieur,  quand  il  existe,  n'est  qu'une  dépendance  de  l'extenseur  com- 
mun des  orteils. 

On  ne  trouve  pas  à  la  jambe  de  muscles  analogues  aux  pronateurs  et  aux  su-* 
pinateurs  de  l'avant-bras. 


TÎsés  en 

extenseurs 

et     fléchis- 

8eur8« 


Muscles 
extenseurs. 


FléchU- 
seurs. 


XV.  —  MUSCLES    OUI   MEUVENT  LES   ORTEILS. 

Ces  muscles  sont  divisés  en  extenseurs  et  en  fléchisseurs. 

Les  extenseurs  sont  l'extenseur  commun  des  orteils  et  le  péronier  antérieur 
réunis,  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  et  le  pédieux  ou  petit  extenseur  des 
orteils. 

Les  fléchisseurs  sont  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  son  accessoire, 
et  les  lombricaux,  qu'on  peut  considérer  comme  des  dépendances  du  long  flé- 
chisseur; le  couri  fléchisseur  commun  des  orteils  et  le  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteiL 

Contrairement  à  ce  qu'on  a  vu  pour  les  doigts,  plusieurs  extenseurs  et  flé- 
chisseurs font  partie  des  muscles  intrinsèques  du  pied.  Comme  à  la  main,  les 
adducteurs  et  abdwteurs  des  orteils  occupent  les  régions  thénar,  hypothénar  et   Adducteurs 
interosseuses.  eiabduc- 

Les  interosseux  sont  les  adducteurs  et  les  abducteurs  des  orteils;  ils  sont  au 
nombre  de  sept,  dont  quatre  dorsaux  et  trois  plantaires. 
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Masdestur- 
•joatét. 


Les  muscles  surajoutés  au  gros  orteil  sont  les  muscles  de  réminence  thénar 
du  pied,  court  abducteur  et  court  fléchisseur  ;  Tabducteur  oblique  et  l'abduc- 
teur transverse  du  gros  orteil. 

Les  muscles  surajoutés  au  petit  orteil  sont  les  muscles  de  rbypotbénar  do 
pied  :  abducteur  et  court  fléchisseur  de  cet  orteil. 


XVI.  —   PEAUCIERS. 


Les  pean- 
cters  soat 

concentrés 
à  U  face. 

Peaoeiers 

de  Taori- 

cole. 

Peanciers 
des  pau- 
pières. 

Divisés  en 
constric- 
teurs. 

Et  en  dila- 
tateurs. 
Peanciers 
du  nez. 


Peauciers 
des   lèrres. 


Ces  muscles,  qui  s'insèrent  à  la  peau,  au  moins  par  une  de  leurs  extrémités, 
sont  tous,  chez  Thomme,  à  l'exception  du  palmaire  cutané,  concentrés  à  la  tace, 
autour  des  ouvertures  qu'elle  présente. 

Les  peauciers  de  fauricule  sont  destinés  à  Touverture  du  conduit  auditif 
externe;  ils  sont  à  l'état  de  vestige  chez  l'homme  :  ce  sont  les  auriculaires  et 
une  portion  de  l'occipital. 

Les  mtASCles  des  paupières  se  divisent  en  constricteurs  et  en  dilatateurs. 

U  n'y  a  qu'un  seul  constricteur,  l'orbiculaire  des  paupières;  le  sourdlier,  que 
nous  avons  décrit  comme  une  des  origines  du  frontal,  peut  être  considéré 
comme  son  accessoire. 

Il  y  a  deux  muscles  dilatateurs  :  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure  et  le 
frontal. 

Les  peauciers  du  nez  sont  au  nombre  de  cinq  paires  :  le  pyramidal,  qui  n'est 
autre  chose  qu'une  languette  d'origine  du  frontal,  l'élévateur  profond  et  quel- 
quefois l'élévateur  superficiel,  le  pinnal  transverse,  le  pinnal  radié  ou  myrti- 
forme. 

Les  peauciers  des  lèvres  sont  :  f*»  un  constricteur  y  la  portion  labiale  du  bucd- 
nato-labial  ou  muscle  orbiculaire;  2*  neuf  paires  de  dilatateurs^  qui  sont  l'élé- 
vateur superficiel,  l'élévateur  profond,  le  grand  zygomatique,  le  canin,  la  por- 
tion buccale  du  buccinatolabial  ou  buccinateur,  le  triangulaire,  le  carré,  le 
peaucier  proprement  dit  ou  peaucier  du  cou,  et  souvent  deux  muscles  acces- 
soires, le  risorius  et  le  petit  zygomatique. 


TABLEAU  GÉNÉRAL 

DES 

INSERTIONS   MUSCULAIRES^'^ 


L  —  COLONNE  VERTÉBRALE 

La  colonne  vertébrale  donne  insertion  :  l»  aux  muscles  qui  meuvent  les  ver- 
tèbres les  unes  sur  les  autres  et  la  tôle  sur  la  colonne  vertébrale  ;  2^  à  plusieurs 
des  muscles  qui  meuvent  les  côtes;  3^  à  plusieurs  des  muscles  qui  meuvent  les 
membres  supérieurs,  savoir  :  à  ceux  qui  meuvent  Tépaule  sur  le  tronc,  à  ceux 
qui  meuvent  le  bras  sur  Tépaule  ;  4^  à  plusieurs  des  muscles  qui  meuvent  le 
membre  inférieur,  savoir  :  à  ceux  qui  meuvent  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Les  vertèbres  donnent  insertion  aux  muscles  : 

{^  Par  leurs  apophyses  épineuses  et  par  leurs  lames; 

2<^  Par  leurs  apophyses  transverses  et  par  leurs  apophyses  articulaires; 

3®  Par  leur  corps. 

A .  —  VERTÈBRES  CERVICALES. 

I.  —  Atlas. 

L'atlas  demie  insertion  à  onze  paires  de  muscles. 

a.  Par  son  apophyse  épineuse,  représentée  par  son  tubercule  postérieur,  à  une 

seule  paire  de  muscles  :  au  petit  droit  postérieur  de  la  tête. 

b.  Par  ses  apophyses  transvehses,  si  développées,  à  neuf  paires  de  muscles. 

1*  A  l'oblique  supérieur  de  la  tête  ou  petit  oblique,  —  Par  la  face  supérieure 

de  l'apophyse  transverse,  en  dehors  du  trou  dont  elle  est  percée. 
^'^  A  l'oblique  inférieur  ou  grand  oblique.  —  Par  la  face  inférieure  et  par  le 

bord  postérieur  de  l'apophyse  transverse. 
30  Au  droit  latéral.  —  Par  la  lèvre  supérieure  du  bord  antérieur  de  Tapo^ 

physe  transverse,  iomiédiatement  au-devant  de  l'oblique  supé^ 

rieur. 

(1)  Ce  tableau  doit  être  considéré  comme  le  complément  de  Tostéologie  et  de  la  myo- 
logie.  Il  remplît  la  lacune  qui  existe  dans  la  description  des  os  relativement  aux  insertions 
musculaires,  dont  je  n'ai  dû  indiquer  que  les  principales,  celles  qui  se  rattachent  essen- 
tiellement à  la  conformation  extérieure  des  os,  sous  peine  de  surcharger  péniblement  et 
inutilement  la  mémoire.  Ce  tableau  présente  une  description  aussi  exacte  et  aussi  cont- 
plète  que  possible  des  os  considérés  sous  le  point  de  vue  des  attaches  qu'ils  fournissent 
aux  muscles  ;  si  bien  que  j'ai  été  tenté  de  lui  donner  le  titre  suivant  :  De  tOstéoiogiesous 
U  rapport  des  insertions  musculaires.  C'est  donc  un  résumé  de  la  myologie. 
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4»,  5«,  e^»  et  7»  Aux  faisceaux  supérieurs  de  Vangulavrej  du  splènius  ducon^in 
scaléne  postérieur,  du  transversaire  du  œu.  —  Par  la  lèvre  inférieure 
du  bord  antérieur  de  Tapophyse  transverse. 

8«  Au  petit  droit  antérieur  de  la  iéte.  —  Par  la  base  de  l'apophyse  Ira»- 
verse  et  par  la  partie  voisine  de  la  masse  latérale. 

9»  A  to  première  paire  des  intertransversaires  du  cou.  —  Par  la  face  ioié- 
rieure  de  Fapophyse  transverse. 

«•  Par  son  corps  ou  arc  antérieur,  à  deux  paires  de  muscles. 

i»  Au  long  du  cou  (faisceau  le  plus  élevé  de  ce  muscle).  —  Par  le  leluber- 
culé  antérieur. 

2*  Ali  petit  droU  antérieur  de  to  tête.  —  Par  la  partie  latérale  de  Tare  an- 
térieur» au  voisinage  de  la  base  de  l'apophyse  transverse. 

U.  —  A  is. 

L'axb  donne  insertion  à  onze  paires  de  muscles. 

a.  Par  son  apophyse  épineuse,  si  prodigieusement  développée,  à  quatre  paires  de 
muscles. 

i»  Au  grand  droit  postérieur  de  la  tète.  —  Par  la  face  supérieure  de  Fapo- 
physe  épineuse,  au  côté  interne  d'une  fossette  très-prononcée,  si- 
tuée de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  de  cette  apophyse,  ou 
plus  exactement  par  la  croie  oblique  qui  limite  en  dedans  celte 
fossette,  croie  oblique  qui  constitue  l'une  des  branches  de  bifarct- 
tion  de  l'apophyse  épineuse. 

2»  Au  grand  oblique  ou  oblique  inférieur.  — •  Par  toute  l'étendue  de  la  fos- 
sette creusée  sur  la  face  supérieure  de  l'apophyse  épineuse,  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

3">  Au  transversaire  épineux.  —  Immédiatement  au-dessous  de  la  fossette  de 
l'oblique  inférieur,  par  la  face  postérieure  et  les  bords  d'aoe  apo- 
physe anguleuse,  verticalement  dirigée  en  bas,  qui  termine  chaque 
branche  de  bifurcation  de  l'apophyse  épineuse  (on  pourrait  l'ap- 
peler apophyse  du  trans^rsaire  épineux). 

4®  A  to  première  paire  des  inter-épineux  du  cou.  —  Par  le  bord  interne  des 
branches  de  bifurcation  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis  ;ptr 
conséquent,  en  dedans  de  l'insertion  du  transversaire  épineux. 

k.  Par  ses  apophyses  transversrs,  si  grêles,  à  sept  paires  de  muscles. 

i^  A  r angulaire,  —  Son  deuxième  faisceau. 

2®  Au  splènius  du  cou.  —  Son  deuxième  faisceau. 

3<^  Au  scaléne  postérieur.  —  Son  deuxième  faisceau. 

4<*  Au  transversaire  du  cou.  —  Son  deuxième  faisceau. 

5«  A  la  première  paire  et  6«  à  la  deuxième  paire  des  intertraniversaires  du  coo. 

70  A  un  faisceau  du  long  cou. 
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c.  Par  SON  corps,  à  une  seule  paire  de  muscles  :  au  long  du  cou,  par  la  crête  mé- 
diane antérieure  de  ce  corps. 

III.  —  Troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième 

vertèbre  cervicale. 

tes  cinq  dernières  vertèbres  cervicales  donnent  attache,  pour  la  plupart, 

à  dix-sept  paires  de  muscles. 

a.  Par  leurs  apophyses  épineuses  et  leurs  lames,  à  six  paires  de  muscles. 

i®,  2*,  3<>  et  4<>  Au  trapèze,  au  spléniuSj  au  rhomboïde,  au  petit  dentelé  posté- 
rieur et  supérieur,  —  Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses  de  la 
sixième  et  de  la  septième  vertèbre  cervicale. 

5*  Au  transversaire  épineux.  —  Par  toute  la  longueur  des  apophyses  épi- 
neuses, et  par  toute  la  longueur  des  lames  des  vertèbres.  (Cette  in- 
sertion a  lieu  par  faisceaux  distincts,  qu'on  peut  diviser  en  super- 
ficiels et  profonds.) 

6®  Aux  inter-éfdneux  du  cou.  —  Par  les  branches  de  bifurcation  des  apo- 
physes épineuses.  (L'angle  de  bifurcation  donne  insertion  à  Tapo- 
névrose  cervicale  médiane.) 

b.  Par  leurs  apophyses  transverses,  à  douze  paires  de  muscles, 

i^  Au  grand  conspleams.  —  Par  l'angle  rentrant  que  forment,  en  arrière, 
les  apophyses  transverses  avec  les  apophyses  articulaires  de  ces  ver- 
tèbres, et  ordinairement  aux  tubercules  dits  apophysaires. 

2^  Au  petit  camplexus.  —  Par  l'angle  rentrant  que  forment,  en  arrière,  les 
apophyses  transverses  avec  les  apophyses  articulaires  de  la  sixième 
et  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  (Ce  petit  muscle  confond  ses 
insertions  avec  celles  du  grand  complexus.) 

3**  Au  transversaire  épineux.  —  Par  l'angle  rentrant  qui  sépare  les  apo- 
physes transverses  des  apophyses  articulaires  des  cinq  dernières 
vertèbres  cervicales,  et  par  les  tubercules  apophysaires  de  ces 
vertèbres. 

i**  et  5<>  Au  transversaire  du  cou  et  au  scalène  postérieur.  —  Par  les  tuber- 
cules postérieurs  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales. 

6<>  Au  sacro-lombaire.  —  Par  les  tubercules  postérieurs  des  quatrième, 
cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales.  (Ces  insertions 
sont  confondues  avec  celles  du  scalène  postérieur.) 

70  A  Vangulaire  de  l'omoplate.  —  Par  les  tubercules  postérieurs  de  la  troi- 
sième et  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale.  (Ces  insertions  sont 
confondues  avec  celles  du  transversaire  du  cou.  Nous  avons  vu  que 
le  faisceau  principal  de  l'angulaire  s'insère  à  l'atlas,  et  le  deuxième 
à  l'axis*) 
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8^  Au  scaîène  antérieur*  —  Par  les  tubercules  antérieurs  des  apophyses 
transverses  et  par  Téchanerure  qui  s'observe  au  sominet  libre  de 
ces  apophyses. 

9^  Au  grand  droit  antérieur  de  la  tête.  —  Par  les  tubercules  antérieurs  des 
apophyses  transverses  des  troisième,  quatrième,  cinquième  et 
sixième  vertèbres  cervicales. 

10**  Au  long  du  œu,  —  1®  Par  les  tubercules  antérieurs  des  troisième,  qua- 
trième et  cinquième  vertèbres  cervicales,  aux  faisceaux  supérieurs 
du  long  du  cou  ;  2<*  par  les  mômes  tubercules  antérieurs  des  troi- 
sième et  quatrième  vertèbres  cervicales,  aux  faisceaux  inférieurs  de 
ce  muscle. 

ii^  A  la  paire  des  inierlransversaires  supérieurs  {antérieur  et  postérieur),  — 
Par  les  deux  lèvres  de  la  gouttière  de  l'apophyse  transverse. 

\  2«  A  la  paire  des  inierlransversaires  inférieurs  (antérieur  et  postérieur).  — 
Par  les  deux  lèvres  de  la  face  inférieure  de  la  môme  apophyse 
transverse. 

o.  Par  leuh  corps,  aux  faisceaux  internes  ou  épineux  du  muscle  long  du  cou,  par  li 
partie  latérale  des  corps  de  vertèbre. 

B.  -  VERTÈBRES  DORSALES. 

Les  vertèbres  dorsales  donnent  insertion  : 

•  Par  leurs  apophyses  épineuses,  à  huit  paires  de  muscles. 

i^  Au  trapèze.  —  Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des  dix  premiè- 
res, quelquefois  des  douze  vertèbres  dorsales. 

2<*  Aurhomboide,  —  Parle  sommet  des  apophyses  épineuses  des  cinq  pre- 
mières vertèbres  dorsales. 

3*»  Au  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  —  Par  le  sommet  des  apophyses 
épineuses  des  trois  premières  vertèbres  dorsales. 

4<*  Au  grand  dorsal,  —  Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des  six  oo 
sept  dernières  vertèbres  dorsales. 

5*>  Au  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  —  Par  le  sommet  des  apophyses 
épineuses  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales.    . 

6<>  Au  splénius,  —  Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des  cinq  pre- 
mières vertèbres  dorsales. 

7<*  Au  transversûire  épineux,  —  Par  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur 
des  faces  latérales  des  apophyses  épineuses  et  par  le  bord  inférieur 
des  lames  de  toutes  les  vertèbres  dorsales. 

8<*  Atix  faisceaux  épineux  du  sacro-lombaire*  —  Par  le  sommet  des  apophy- 
ses épineuses  des  deux  ou  trois  premières  verièbres  dorsales. 

I»  Par  leurs  apophyses  transverses,  à  six  paires  de  muscles. 

\^  Au  grand  complexus,  —  Par  le  sommet  des  apophyses  transverses  des 
cinq,  six  et  môme  sept  premières  vertèbres  dorsales. 
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2^Au  petit  compteras.  —  Par  le  sommet  des  apophyses  Iransverses  des 
deux  premières  vertèbres  dorsales.  (Cette  origine  du  petit  com- 
plexus  n'est  pas  constante.) 

a*»  Au  transversaire  du  cou,  —  Par  le  sommet  des  apophyses  transverses 
des  cinq  ou  six  premières  vertèbres  dorsales,  et  quelquefois  des 
cinq  vertèbres  qui  suivent  les  deux  premières. 

^^  Au  long  dorsal  (à  ses  faisceaux  transversaires).  —  Par  le  sommet  des 
apophyses  transverses  de  toutes  les  vertèbres  dorsales.  (Cette  inser- 
tion se  fait  à  la  partie  inférieure  du  sommet.) 

50  Au  transversaire  épineux,  —  Par  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur 
de  la  face  postérieure  des  apophyses  transverses  de  toutes  les  ver- 
tèbres dorsales.  (La  face  postérieure  des  apophyses  transverses  peut 
être  considérée  comme  Tinsertion  d'origine  des  faisceaux  du  trans- 
versaire épineux,  et  le  sommet  de  ces  apophyses  transverses 
comme  l'insertion  de  terminaison  des  faisceaux  du  long  dorsal.) 

Q^  Aux  surcostaux,  —  Par  la  partie  inférieure  du  sommet  des  apophyses 
transverses,  en  dehors  des  tendons  du  long  dorsal. 

c.  Par  leur  corps,  à  trois  paires  de  muscles. 

i^  Au  long  du  cou,  —  Aux  faisceaux  inférieurs  et  aux  faisceaux  internes 
de  ce  muscle,  par  le  corps  des  trois  premières  vertèbres  dorsales. 

2'»  Au  petit  psoas.  —  Parle  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 
3**  Au  grandpsoas.  —  Par  le  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 

C.  —  VERTÈBRES  LOMBAIRES. 

Les  vertèbres  lombaires  donnent  insertion  : 

A.  Par  leurs  apophyses  épineuses,  à  quatre  paires  de  muscles. 

\^  Au  grand  dorsal, 

2®  Au  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur, 

Z^  Au  long  dorsal,  —  Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses. 

4°  Au  transversaire  épineux,  —  Par  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur 
des  faces  latérales  quadrilatères  de  ces  apophyses. 

H.  Par  leurs  apophyses  transyerses  et  leurs  tubercules  apophysaires,  à  sept  pai- 
res de  muscles. 

1  *»  Au  diaphragme,  —  Par  la  base  de  l'apophyse  transverse  de  la  deuxième, 
et  quelquefois  aussi  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  (4),  au-de- 
vant de  cette  base. 

2®  Au  carré  des  lombes.  —  Par  le  sommet  des  apophyses  transverses  des 
quatre  premières  vertèbres  lombaires  :  i<»  aux  faisceaux  obliques 

(1)  Pour  constituer  l'extrémité  externe  de  l'arcade  du  psoas,  qui  se  fixe  à  la  deuxième 
et  se  prolonge  quelquefois  jusqu'à  la  troisième  vertèbre  lombaire. 
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internes  ou  ilio-transversaires,  2^  aux  faisceaux  transveno-costtai 
de  ce  muscle. 

^^  A  la  portion  psoas  du  psoas-iliaque,  —  Par  la  base  des  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  lombaires,  à  la  face  antérieure  de  cette  base. 

4®  Au  long  dorsal.  —  {°  kses  faisceaux  externes  de  terminaison,  par  le  som- 
met des  apophyses  transverses  et  par  la  face  postérieure  de  ces 
apophyses  au  voisinage  du  sommet;  %^  k  ses  faisceaux  internes  de 
terminaison,  par  le  sommet  des  tubercules  apophysaires. 

5<>  Aax  intertransversaires  des  lombes,  —  Par  le  bord  supérieur  et  le  bord 
inférieur  de  ces  apophyses. 

6*>  Au  transverse  de  Vabdomen.  —  Au  sommet  moyen  de  son  aponévrose  pos- 
térieure, par  le  sommet  des  apophyses  transverses  ;  au  feuillet  an- 
térieur de  cette  même  aponévrose,  par  la  base  des  apophyses  trans- 
verses, au-devant  de  cette  base. 

1^  Au  transversaire  épineux,  —  Par  les  tubercules  apophysaires  de  toutes 
les  vertèbres  lombaires.  (Rappelons  que  les  tubercules  apophysaires 
des  vertèbres  lombaires  représentent  les  apoph^rses  transverses  des 
vertèbres  dorsales,  et  que  les  apophyses  transverses  ou  costifonnes 
des  lombes  représentent  les  côtes.) 

c.  Par  leur  corps,  à  deux  et  quelquefois  à  trois  muscles. 

i*^  Au  diaphragme,  —  Par  la  partie  antérieure  du  corps  de  la  quatrième  et 
de  la  troisième  vertèbre  lombaire  ;  le  pilier  droit  s'insère  à  la  qua- 
trième et  à  la  troisième;  le  pilier  gauche,  à  la  troisième  seulement. 

2^  A  la  portion  psoas  du  psoas-iliaque,  —  Par  les  parties  latérales  du  corps 
des  quatre  premières  vertèbres  lombaires  et  par  la  partie  supé- 
rieure du  corps  de  la  cinquième. 

3^  Au  petit  psoas  (quand  il  existe).  —  Par  la  partie  latérale  du  corps  de  la 
première  vertèbre  lombaire. 

D.  —  SACRUM. 

Le  sacrum  donne  attache  à  dix  paires  de  muscles. 

a.  Par  sa  face  antérieure,  à  une  seule  paire  de  muscle. 

Au  pyramidaly  par  les  parties  latérales  de  cette  face  antérieure,  dans  Tio- 
tervalle  des  trous  sacrés  antérieurs,  et  un  peu  en  dedans  de  ces 
ti'ous.  Quelquefois  les  insertions  sacrées  du  pyramidal  sont  con- 
centrées entre  le  troisième  et  le  quatrième  trou  sacré. 

b.  Par  sa  face  postérieure,  à  sept  paires  de  muscles. 

1",  î*»,  3<»  et  4®.  Au  grand  dorsal,  au  grand  fessier,  au  petit  dentelé  po<térieifr 
et  inférieur,  à  V aponévrose  postérieure  du  muscle  trtmsverse,  —  Par  la 
crête  épinière  du  sacrum.  Cette  quadruple  insertion  se  fait  par  des 
fibres  tendineuses  croisées  en  sautoir  ;  de  telle  sorte  que  l'aponé- 
vrose du  grand  fessier  droit  se  continue  avec  les  aponévroses  da 
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grand  dorsal,  du  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur  et  du  trans- 
verse du  côté  opposé.  En  outre,  l'insertion  du  grand  fessier  a  lieu, 
en  bas,  à  la  branche  de  bifurcation  correspondante  de  la  crête  épi- 
nière. 

5<^  ei  6^  Au  sacro-lombaire  et  <m  long  dorsal  (ou  plutôt  à  Faponévrose  com- 
mune de  ces  muscles).  —  Par  la  crête  épinière  du  sacrum. 

7*»  Au  transversaire  épineux  (ou  plutôt  à  ses  faisceaux  profonds).  —  Par  tout 
l'intervalle  qui  sépare  la  crête  épinière  des  tubercules  qui  représen- 
tent la  série  des  apophyses  transverses  et  articulaires  du  sacrum. 

c.  Pab  sa  base,  à  une  seule  paire  de  muscles. 

A  la  portion  iliaque  du  psoas  iliaque.  —  Par  toute  la  portion  de  cette  base 
qui  concourt  à  la  formation  de  la  fosse  iliaque  interne. 

d.  Par  son  sommet,  à  une  seule  paire  de  muscles. 

A  Vischio-coccygien^  sur  les  côtés  de  l'articulation  du  sacrum  avec  le  coccyx. 

E.  —  COCCYX 

Le  coccyx  donne  attache  à  quatre  paires  de  muscles. 

1®  Au  grand  fessier.  —  Par  sa  face  postérieure  et  par  ses  bords. 
2*»  et  S'»  A  fischio-coccygien  et  au  releveur  de  Vanus»  —  Par  ses  bords. 
4**  Au  sphincter  de  l'anus.  —  Par  son  sommet. 

m 

IL  —  TÈTE 

A.   —  OS  DU    CRANE. 

I.  —  Occipital. 

Tous  les  muscles  qui  s'insèrent  à  l'occipital  se  fixent  à  sa  face  superfi- 
cielle, entre  la  ligne  demi-circulaire  supérieure  et  l'angle  antérieur  de 
cet  os.  Cette  région,  qui  représente  les  lames,  les  apophyses  étalées  et 
le  corps  des  vertèbres,  donne  attache  à  douze  paires  de  muscles. 

1**  A  r auriculaire  postérieur  (au  tendon  extrêmement  grêle  de  ce  muscle). 
—  Par  la  protubérance  occipitale  externe. 

2^*  Au  trapèze.  —  Par  la  protubérance  occipitale  externe,  et  par  le  tiers 
interne  de  la  ligne  courbe  supérieure. 

3®  Au  stemo-cléido-mastoldien.  —  Par  la  protubérance  occipitale  externe, 
et  par  toute  la  longueur  de  la  ligne  courbe  supérieure. 

4^  Au  splénius.  —  Par  la  lèvre  inférieure  du  quart  externe  de  la  ligne 
courbe  supérieure. 

5<»  Au  grand  complexus.  —  a.  A  la  partie  interne  ou  digastrique  de  ce  muscle, 
par  la  lèvre  inférieure  du  tiers  interne  de  la  ligne  courbe  occipi- 
tale supérieure  ;  6.  A  la  portion  externe  ou  non  digastrique  de  ce 
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muscle,  par  la  ligne  courbe  inférieure  et  par  rintenralle  qui  la  sé- 
pare delà  ligne  courbe  occipitale  supérieure. 

6<*  Au  muscle  occipital.  —  Par  la  lèvre  supérieure  des  deux  tiers  eiterneâ 
de  la  ligne  courbe  supérieure. 

1^  Au  grand  droit  postérieur  de  la  tête,  ou  axolde-occipUal,  —  Par  la  partie 
externe  des  inégalités  qu'on  remarque  au-dessous  de  1^  ligne  courbe 
occipitale  inférieure. 

8<*  Au  petU  droit  postérieur  de  la  tête,  ou  atloide -occipital.  —  Par  la  partie 
interne  de  ces  mêmes  inégalités. 

9^  A  l'oblique  supérieur  ou  petit  oblique.  —  Par  la  moitié  externe  de  la  ligne 
courbe  occipitale  inférieure,  qui  présente  une  saillie  en  forme  de 
crête  pour  cette  insertion. 

\0^  Au  grand  droit  antérieur  de  la  tête.  —  Par  la  face  inférieure  de  l'apo- 
physe basilaire. 

W'*  Au  petit  droit  antérieur.  —  Par  cette  môme  face  inférieure,  à  une  dé- 
pression très-prononcée  qui  se  voit  au  devant  du  condyle  de  Tocci- 
pital,  en  dedans  de  la  fossette  condylienne  antérieure. 

12®  Au  droit  latéral.  —  Par  la  face  inférieure  de  Téminence  jugulaire,  en 
dehors  du  condyle  de  l'occipital,  en  arrière  du  trou  déchiré  posté- 
rieur, au-devant  de  la  fosse  condyllenne  postérieure. 

II.  —  Os  temporal. 
L'os  temporal  donne  insertion  à  treize  muscles. 

m.  Dans  sa  région  mastoïdienne  (4),  à  cinq  muscles. 

i^  Au  splénius  de  la  tête.  —  a.  Par  la  moitié  postérieure  de  la  face  externe 
de  l'apophyse  mastoïde,  dans  toute  la  hauteur  de  cette  apophyse; 
b.  par  le  sommet  de  cette  môme  apophyse. 

2^  Au  stemo^léido-masioldien.  —  a.  Par  la  moitié  antérieure  de  la  face 
externe  de  l'apophyse  mastoïde;  b.  par  son  bord  antérieur;  c.  par 
son  sommet. 

3®  AupetU  complexus.  —  Par  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  mastoïde. 

4<^  Au  digastrique.  —  Par  la  rainure  digastrique  et  môme,  à  l'aide  d'un 
prolongement  tendineux,  un  peu  en  arrière  de  cette  rainure,  à  la 
partie  inférieure  du  bord  postérieur  de  l'apophyse  mastoïde,  au- 
dessous  du  petit  complexus. 

5<»  A  Vauriculaire  postérieur.  —  Par  la  base  de  l'apophyse  mastoïde. 

b.  Dans  sa  portion  écailleuse,  h  trois  muscles. 

i^  Au  crotaphyte  ou  temporal.  —  Par  toute  l'étendue  do  la  face  externe  de 
la  portion  squameuse. 

2®  A  Vauriculaire  antérieur  profond.  —  Par  la  base  de  l'apophyse  z^oma- 
tique. 

3<»  Au  masséter.  —  Par  le  bord  inférieur  de  l'apophyse  zygomaUque. 

(1)  n  est  bon  de  se  rappeler  que  les  apophyses  mastoîdes  représentent  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres. 
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c.  Dans  sa  portion  ptravidalb  et  son  apophyse  styloïde^  à  cinq  muscles. 

i^  Au  pétr(Hpharyngien.  —  Parla  face  inférieure  de  la  pyramide. 

2»  Au  péristaphylin  interne.  —  Par  la  face  inférieure  de  cette  pyramide, 
'      près  du  sommet. 

3«,  4<>  et  S*»  Aux  muscles  styîo-hyotdien,  slylo-glosse  et  siyîo^haryngien.  — 
Par  l'apophyse  styloïde. 

m.  —  Sphénoïde. 

L'os  sphénoïde  donne  insertion  à  onze  paires  de  muscles, 
a.  Par  ses  apophyses  ptérygoïoes,  à  quatre  paires  de  muscles. 

1»  Au  ptérygoidien  externe.  -—  Par  toute  retendue  de  la  face  externe  de 
l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde,  par  la  crête  qui  sépare  la 
fosse  temporale  de  la  fosse  zygomatique,  et  par  une  apophyse  en 
forme  d'épine  qui  se  voit  à  l'extrémité  interne  de  cette  crête. 

2*  Auptérygoîdien  interne.  —  Par  la  fosse  ptérygoïde  et  par  le  crochet  de 
l'aUe  interne. 

3<*  Au  constricteur  supérieur  du  pharynx.  —  Par  le  tiers  inférieur  du  bord 
postérieur  de  l'aile  interne,  et  par  le  crochet  qui  le  termine. 

4^  Au  péristaphylin  externe.  —  Par  la  fossette  scaphoïdienne  qui  surmonte 
l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde,  et  par  la  partie  voisine  de 
la  grande  aile  du  sphénoïde. 

II.  Par  ses  grandes  ailes,  à  deux  paires  de  muscles. 

i^  Aucrotaphyte  ou  temporal.  —  Par  toute  la  portion  de  la  grande  aile  si- 
tuée au-dessus  de  la  crôte  transversale  qui  sépare  la  fosse  temporale 
de  la  fosse  zygomalique. 

2^  Au  ptérygoidien  externe.  —  Par  toute  la  portion  de  la  grande  aile  située 
au-dessous  de  la  crôte  transversale, portion  qui  fait  partie  delà 
fosse  zygomatique. 

c.  Par  ses  petites  ailes,  à  six  paires  de  muscles. 

i  *»,  20  et  3»  Au  droit  supérieur ,  à  Vélévateur  de  lapaupiére  supérieure  et  au  grand 
oblique.  —  Parla  faceinférieure  des  petites  ailes,  au-devant  de  la  base. 

4®,  5<»  et  6*  Au  droit  inféneur^  au  droit  interne^  au  droit  externe.  —  Par  la 
base  des  petites  ailes. 

IV.  —  Ethmoïde. 
L'ethmoïde  ne  donne  insertion  à  aucun  muscle. 

V.  —  Frontal. 

L'os  frontal  donne  insertion  à  quatre  paires  de  muscles. 

{^  Au  sourcilier  (une  des  origines  principales  du  frontal).  —  Par  la  partie 
interne  de  l'arcade  sourcilière. 

2^  Au  frontal  (à  la  partie  médiane  de  ce  muscle).  —  Par  la  bosse  nasale. 
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3<^  A  l'orbicuîaire  des  paupières,  —  Par  l'apophyse  orbitaire  interne  do 
frontal. 

i^  Au  releveur  superficiel  {releveur  commun  de  Voile  du  nez  et  de  la  lèvre  «- 
périeure).  —  Par  l'apophyse  orbitaire  interne. 

5<^  Au  temporal.  —  Par  la  ci*ôte  temporale  et  par  la  partie  du  frontal  âtoée 
derrière  cette  crête. 

VI.  —  Pariétal. 

Le  pariétal  donne  insertion  à  un  seul  muscle. 

Au  crotaphyte  ou  temporal,  par  la  ligne  courbe  du  temporal,  et  par  la 
partie  de  la  face  externe  de  l'os  qui  est  située  au-dessous  d'elle. 

B.  ~  08  DE  LA  FACE. 

I.  —  Os  maxillaire  supérieur. 
L'os  maxillaire  supérieur  donne  insertion  à  huit  muscles. 

m.  Par  sa  face  externe  et  par  l'apophtse  montante,  à  sept  muscles. 

i  °  A  r élévateur  pi*opre  ou  releveur  profond  de  lu  lèvre  supérieure.  —  Par  une 
ligne  demi-circulaire  située  au-dessus  du  trou  sous-orbitaire. 

^1^  Au  canin.  —  a.  Par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse  canine,  au- 
dessous  du  trou  sous-orbitah'e;  6.  par  la  base  de  l'apophyse  mon- 
tante de  l'os  maxillaire,  iounédiatement  au-dessous  du  releTeor 
profond. 

3<*  Au  transverse  des  auteurs.  —  Par  la  partie  interne  de  la  fosse  canine. 

4®  Au  pirmal  transverse.  —  Par  la  partie  latérale  et  inférieure  de  Forifice 
antérieur  des  fosses  nasales. 

5®  Au  pinnal  radié  [myrtiforme).  —  Par  la  fossette  incisive. 

O''  Au  bucdnato- labial  (buccinateur  et  orbiculaire  des  lèvres).  —  a.  A  la  por- 
tion buccale  ou  buccinateur,  par  le  bord  alvéolaire  supérieur,  dans 
tout  l'espace  compris  entre  la  tubérosité  maxillaire  et  la  crête  ver- 
ticale qui  sépare  la  fosse  canine  de  cette  tubérosité  ;  6.  à  la  portioa 
labiale  supérieure,  par  la  fossette  incisive,  où  elle  confond  ses 
fibres  avec  celles  du  pinnal  radié,  qui  sont  en  dehors. 

7**  A  l*orbiculaire  des  paupières.  *-  a.  Au  tendon  direct  de  ce  muscle,  parla 
lèvre  antérieure  de  la  gouttière  lacrymale  ;  b.  par  la  partie  infé- 
rieure et  interne  de  la  base  de  l'orbite,  au-dessus  du  releveur  pro- 
fond. 

8®  A  Vélévateur  commun  ou  releveur  superficiel.  —  Par  le  côté  interne  du 
rebord  de  l'orbite,  et  par  la  face  externe  de  l'apophyse  montante. 

I>.  Par  sa  face  orbitaire,  à  un  seul  muscle. 

Aupetit  oblique  de  Vo^l.  —  Par  la  partie  antérieure  et  interne  de  cette 
ftice,  immédiatement  derrière  la  baâe  de  l'orbite. 
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II.  —  Os  palatin. 

L'os  palatin  donne  insertion  à  quatre  muscles. 

a.  Par  sa  portion  horizontale,  à  deux  muscles. 

i^  Aupérislaphylin  externe.  —  Par  la  croie  de  la  face  inférieure  qui  avoi- 
sine  le  bord  postérieur  de  l'os. 

2®  Au  palato-staphylin.  — ParFépine  nasale  postérieure. 

I».  Par  sa  portion  verticale  et  sa  tubérosité,  à  deux  muscles. 

i*>  Auptérygotdien  externe,  —  Par  la  facette  externe  de  la  tubérosité,  fa- 
celte  qui,  sur  une  tête  articulée,  se  voit  au  bas  de  la  face  externe 
de  Taile  externe  de  Tapophyse  plérygoïde. 

2<>  Au  ptérygotdien  interne.  —  Par  la  facette  de  la  tubérosité  qui  fait  partie 
de  la  fosse  ptérygoïde. 

m.  —  Os  malaire. 

L'os  malaire  donne  insertion  à  deux  muscles. 

a.  Par  sa  face  externe,  à  un  seul  muscle. 

Au  grand  zygomatique.  —  Par  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  face 
externe  de  l'os. 

II.  Par  son  bord  inférieur,  à  un  seul  muscle. 
Au  masséter. 

IV.  —  Os  unguis. 

L'os  unguis  donne  attache  à  un  seul  muscle. 

Au  tendon  réfléchi  de  Vorhiculaire  des  paupières,  par  la  crête  verticale  de 
cet  os. 

Les  os  propres  du  ne2,  le  vomer  et  les  cornets  inférieurs  ne  fournissent 

point  d'insertions  musculaires. 

V.  —  Os  maxillaire  inférieur. 
L'os  maxillaire  inférieur  donne  attache  à  onze  paires  de  muscles. 

A.  —  CORPSé 

a.  Par  la  face  antérieure  de  son  corps,  à  trois  paires  de  muscles* 

i^  Au  muscle  de  la  houppe  du  menton.  —  Par  la  fossette  mentonnière. 

2**  Au  triangulaire.  —  Par  la  face  antérieure  du  corps  de  l'os,  un  peu  au- 
dessus  du  bord  inférieur. 

3<^  Au  carré  du  menton.  —  Par  le  bord  inférieur  de  l'os  maxillaire  et  par  la 
ligne  oblique  externe. 

b.  Par  la  face  postérieure  de  son  corps,  à  trois  paires  de  muscles. 
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i^Au  génUhhyoidien.  —  Par  les  tubercules  inférieurs  de  l'apophyie géoi. 
2*  Au  génichglosse.  —  Par  les  tubercules  supérieurs  de  cette  apophyse. 
Z""  Au  mylo-hyoidien.  —  Par  toute  la  longueur  delà  ligne  dite  myloldienne. 

c.  Par  son  bord  inférirur,  à  un  seul  muscle. 

Au  digastrique  (ventre  antérieur).  —  Par  la  fossette  dite  digastrique. 

d.  Par  son  bord  supérieur  ou  alvéolaire,  à  un  seul  muscle. 

Au  buccinaio-labial.  —  Par  la  face  externe  de  ce  bord,  au  niveau  des 
deux  dernières  dents  molaires. 

B.  —  BRANCHES. 

a.  Par  leur  face  externe,  à  un  seul  muscle.  —  Au  masséterj  par  toute  réteodue 
de  celte  face  externe. 

I».  Par  la  face  interne,  à  un  seul  muscle.  —  Au  ptérygoidien  interne^  par  laiace 
interne  de  Tangle  de  cette  branche. 

c.  Par  l*afophyse  coronoîde,  à  un  seul  muscle.  —  Au  crotaphyte  ou  temporal,  par 

les  bords  et  le  sommet  de  Tapophyse  coronoîde. 

d.  Par  le  conotlb,  à  un  seul  muscle.  —  Au  ptérygoidien  externe,  par  la  foœtle 

creusée  en  avant  du  col  de  ce  condyle. 

e.  Par  le  bord  inférieur,  à  deux  muscles. 

i^  Au  masséter,  pai*  la  lèvre  externe. 

2»  Au  ptérygoidien  interne,  par  la  lèvre  interne. 


111.  —  DES  OS  DE  LA  POITRINE 

A.  —  STERNUM. 

Le  sternum  donne  insertion  à  huit  paires  de  muscles. 
m.  Par  sa  face  antérieure,  à  trois  muscles. 

i^  Au  grand  pectoral.  —  Par  toute  la  hauteur  de  la  face  antérieure  an 
sternum,  de  chaque  côté*  de  la  ligne  médiane.  (Cette  insertioD  se 
fait  par  des  fibres  aponévrotiques  continues  dans  le  quaH  supérieur, 
et  entre-croisées  dans  les  tix>is  quarts  inférieurs  de  ce  muscle.) 

2»  Au  stemO'CléidO'mastoidien.  —  Par  la  partie  la  plus  élevée  de  li  fece 
antérieure  du  sternum,  tantôt  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
tantôt  par  des  fibres  entre-croisées  au  niveau  de  cette  ligne. 

Z^  Au  muscle  grand  droit  de  V abdomen.  —  Par  la  face  antérieure  de  l'ap- 
pendice xiphoïde. 

H.  Par  sa  face  postérieure,  à  trois  muscles. 

{^  Au  stemo-hyoidien.  —  Par  lapai-tie  la  plus  élevée  de  la  face  poslérieorf 
du  sternum,  sur  les  parties  latérales  de  cette  face,  au-deseom  àt 
Farticulation  sterno-claviculaire  (les  fibres  stcrnales  de  ce  muscle 
manquent  assez  souvent). 
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2»  Au  siemo-thyroidien.  —  Au-dessous  du  précédent,  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  face  postérieure  du  sternum  :  les  fibres  les  plus  infé- 
rieures atteignent  le  niveau  de  TarUculation  du  sternum  avec  le 
cartilage  de  la  deuxième  côte. 

3®  Au  diaphragme.  —  Par  la  face  postérieure  de  la  base  de  l'appendice 
xiphoïde,  de  chaque  cOté  de  cet  appendice  (les  fibres  xiphoïdiennes 
du  diaphragme  manquent  quelquefois). 

c.  Par  ses  bords,  à  deux  paires  de  muscles. 

1®  Au  triangulaire  du  sternum.  —  Par  des  dentelures  aponévrotiques  qui 
répondent  aux  espaces  intercostaux  (le  premier  espace  seul  en  est 
dépourvu).  La  dernière  dentelure  s'attache  à  la  moitié  supérieure 
des  bords  de  l'appendice  xiphoîde. 

2®  Au  transverse  de  Vabdomm.  —-  Par  la  moitié  inférieure  des  bords  de 
l'appendice  xiphoîde. 

B.  —  COTES  ET  CARTILAGES  COSTAUX. 

Les  côtes  et  les  cartilages  costaux,  qui  peuvent  être  considérés  comme  de 
longues  apophyses  transverses,  donnent  insertion  : 

lo  Aux  muscles  qui  vont  d'une  côte  à  l'autre  :  intercostaux  et  sous-cos- 
taux; 

2^  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  au  sternum  :  triangulaire  du  sternum  ; 

3<*  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  à  la  colonne  vertébrale  :  scalènes,  sur- 
costaux, diaphragme,  petits  dentelés  postérieurs,  long  dorsal; 

4<^  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  à  l'épaule  :  grand  dentelé,  petit  pecto- 
ral, sous-clavier; 

5<>  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  à  l'humérus  :  grand  pectoral,  grand 
dorsal; 

6<^  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  aux  os  du  bassin  :  grand  oblique, 
petit  oblique,  transverse,  carré  des  lombes,  sacro-lombaire. 

L  — Première  côt6. 

La  première  côte  donne  attache  à  dix  muscles. 

••  Par  sa  face  externe  ou  cutanée,  à  cinq  muscles. 

i^Au  scaléne  postérieur.  —  Parle  tiers  postérieur  de  cette  face  supérieure, 
jusques  et  y  compris  la  tubérosité  et  môme  la  partie  voisine  du  col 
de  la  côte  ;  des  rugosités  et  quelquefois  une  sorte  de  gouttière  ré- 
pondent à  cette  insertion. 

2«  Au  premier  des  surcostaux.  —  Par  la  partie  postérieure  de  la  face  supé- 
rieure, immédiatement  en  dehors  de  la  tubérosité. 

3®  Au  scaléne  antérieur.  —  Par  une  petite  surface  tuberculeuse  qui  occupe 
la  partie  moyenne  de  cette  face  et  qui  avoisine  le  bord  interne  de 
la  côte. 

4«  Au  sous-clavier.  —  Par  l'extrémité  antérieure  de  cette  face  externe. 
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5^  A  la  première  digitation  du  grand  dentelé»  —  Par  une  ligne  oblique  en 
dehors  et  en  avant,  intermédiaire  à  Finserlion  du  sous-clavier  et  i 
celle  du  scalëne  antérieur. 

b.  Par  sa  face  interne  ou  pulmonaire,  à  un  seul  muscle. 

A  Vinterœstal  interne,  au  voisinage  du  bord  externe  de  l'os. 

c.  Par  son  bord  supérieur,  à  deux  muscles. 

i<*  Au  scaléne  antérieur.  —  Par  un  tubercule  plus  ou  moins  saillant,  sitaé 
à  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de 
la  côte,  tubercule  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  sur  la  face  extene 
de  Tos. 

2°  Au  scaléne  postérieur.  —  Par  le  tiers  postérieur  rugueux  de  ce  bord. 

d.  Par  son  bord  inférieur,  à  cinq  muscles. 

\  "  Au  premier  intercostal  externe.  —  Par  les  deux  tiers  externes  de  Téptis- 
seur  de  ce  bord. 

2«  Au  premier  intercostal  interne.  —  Par  le  tiers  interne  de  l'épaisseur  de 
ce  bord. 

3**  Au  premier  surcostal.  —  Par  la  partie  postérieure  de  ce  bord,  en  dehon 
de  la  tubérosité. 

4®  Au  sacro- lombaire  (à  un  faisceau  de  terminaison  de  ce  muscle).  —  Par 
la  tubérosité  de  la  première  côte. 

5®  Au  long  dorsal  (à  un  faisceau  de  terminaison).  —  En  dehors  de  la  tubé- 
rosité de  la  première  côte  (il  est  d'ailleurs  assez  rare  que  le  long 
dorsal  envoie  un  faisceau  costal  à  la  première  côte). 

I  bis.  —  Premier  cartilage  costal. 

Le  premier  cartilage  costal  donne  attache  à  trois  muscles. 

••  Par  sa  face  externe,  à  deux  muscles. 

i^  Au  BouS'Clavier.  —  Par  la  portion  de  cette  face  qui  avoisine  rextrémité 
antérieure  de  la  côte. 

2^  Au  grand  pectoral.  >—  Par  toute  la  face  antérieure  de  ce  cartilage. 

I».  Par  son  bord  inférieur,  à  un  seul  muscle.  —  A  Vintercostal  interne  (quelque- 
fois par  sa  face  postérieure  et  par  ses  bords  à  la  languette  supérieure 
du  triangulaire  du  sternum  ou  petit  dentelé  antérieur). 

II.  —  Deuxième  côte. 

La  deuxième  côte  donne  attache  à  huit  muscles. 
a.  Par  sa  face  externe  ou  cutanée,  à  quatre  muscles. 

1<»  Au  grand  dentelé.  —  Pai'  un  tubercule  très-saillant,  qui  occupe  la  par- 
tie moyenne  de  cette  face  externe. 

2^  Au  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  (à  la  digitation  supérieure  de  ce 
muscle).  —  Par  la  face  externe  de  l'osi 
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3®  Au  sacro-lombaire.  —  Par  la  partie  postérieure  de  la  face  externe,  au 
voisinage  de  la  tubérosité. 

i^  Au  deuxième  surçostaL  —  Par  la  partie  de  la  face  externe  située  entre 
Fangle  et  la  tubérosité. 

b.  Par  sa  page  interne  ou  pulmonaire.  —  Aux  sous-costaux,  lorsqu'ils  existent. 
Quelquefois  (et  cette  observation  s'applique  à  toutes  les  côtes)  les  in- 
terœstaux  internes  empiètent  sur  la  face  interne  de  cet  os. 

r.  Par  son  bord  supérieur,  à  cinq  muscles. 

i^  Au  premier  intercostal  externe.  —  Par  les  deux  tiers  externes  de  l'épais- 
seur de  ce  bord. 

2^  Au  premier  intercostal  interrte.  —  Par  le  tiers  interne  de  l'épaisseur  de  ce 
bord. 

3<»  Au  scalène  postérieur.  ^  Par  la  partie  de  ce  bord  qui  est  en  dehors  do 
la  tubérosité. 

4<*  Au  sacro-lombaire  (à  un  faisceau  de  terminaison  de  ce  muscle).  »  Par 
la  tubérosité  (1). 

5<>  Au  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  (à  la  digîtatîon  supérieure).  —  Par 
la  partie  postérieure  du  bord  supérieur  de  cet  os. 

d.  Par  son  bord  infi^rieur.  —  Au  deuxième  muscle  intercostal. 

II  bis.  —  Deuxième  cartilage  costal. 

Le  deuxième  cartilage  coslal  donne  attache  à  six  muscles. 

i®  Au  grand  pectoral.  —  Par  la  partie  interne  de  sa  face  antérieui*e. 

2^  A  la  première  paire  de  muscles  intercostaux,  ou  plutôt  à  Vintercostal  interne. 

—  Par  son  bord  supérieur. 

30  A  la  deuxième  paire  de  muscles  intercostaux,  ou  plutôt  à  Vintercostal  interne, 

—  Par  son  bord  inférieur. 

4<»  Au  triangulaire  du  sternum  (à  la  première  digitation).  —  Par  la  face 
postérieure  de  ce  cartilage. 

III.  —  Troisième  côte. 

La  troisième  cdte  donne  attache  à  treize  muscles. 

«.  Par  sa  face  externe  ou  cutanée,  à  quatre  muscles  (2). 

i^  Au  grand  dentelé  (à  la  deuxième  digitation  de  ce  muscle).  -—  Par  la  sur- 
face légèrement  rugueuse  qui  occupe  toute  la  hauteur  de  l'os,  dans 
une  largeur  de  trois  centimètres  environ,  à  la  réunion  du  tiers 
antérieur  de  la  côte  avec  les  deux  tiers  postérieurs. 

2®  Au  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  —  Par  sa  face  externe,  suivant  une 
ligne  oblique  en  bas  et  en  dehors,  immédiatement  en  dehors  de 
l'angle  des  côtes. 

(t]  Le  long  dorsal  envoie  rarement  un  faisceau' de  terminaison  à  la  deoxième  côte. 
(3)  Rarement  le  long  dorsal  envoie  un  faisceau  costal  à  la  troisième  côte,  et,  dans  le  cas 
où  il  existe,  ce  faisceau  s'insère  entre  l'angle  et  la  tubérosité. 
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Z^  Au  troisième  muscle  surcostaL  —  Par  sa  face  externe,  en  dehors  de  la  tu- 
bérosité. 

40  A  un  faisceau  de  terminaison  du  sacro-lombaire.  —  Par  la  partie  inférieure 
de  Tangle  de  la  côte. 

b.  Par  sa  face  interne,  à  un  ou  deux  muscles. 

lo  Awx  muscles  sous-costauXy  quand  ils  existent; 

20  Au  tiHangulaire  du  sternum;  celte  dernière  insertion  a  lieu  au  voisinage 
du  cartilage. 

€.  Pâr  son  bord  supérieur,  à  cinq  muscles. 

<o  et  2®  A  /a  deuxième  paire  des  muscles  intercostaux; 
Z^  A  la  digitation  correspondante  du  grand  dentelé  ; 
40  Au  petit  pectoral  ; 
5°  Au  troisième  surcostal  (i). 

d.  Par  son  bord  inférieur,  à  deux  muscles.  —  A  la  troisième  pjdre  de  muscles 
intercostav^x . 

III  bis.  —  Troisième  cartilage  costal. 

Le  troisième  cartilage  costal  donne  attache  : 

a.  Par  sa  face  antérieure,  à  un  seul  muscle.  —  Au  grand  pectoral^  au  roi^nage 

du  sternum. 

b.  Par  sa  face  postérieure,  à  un  seul  muscle.  —  Au  triangulaire  du  sternum. 

c.  Par  ses  bords,  à  deux  muscles.  —  Aux  intercostaux  internes. 

IV.  — «  Quatrième  côte. 

La  quatrième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 

a.  Par  sa  face  externe,  à  cinq  muscles. 

i^  Au  grand  dentelé.  —  Par  une  surface  rugueuse,  aussi  étendue  que  celle 
de  la  troisième  côte,  sur  un  plan  un  peu  antérieur,  à  la  réunion  du 
cinquième  antérieur  avec  les  quatre  cinquièmes  postérieurs  de  la 
côte. 

2°  Au  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur.  —  Au-devant  de  Tangle  des  côtes 
suivant  une  ligne  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas. 

30  A  un  faisceau  de  renforcement  du  sacro -lombaire,  et  à  un  faisceau  de  term- 
naison  du  même  muscle,  —  a.  Au  faisceau  de  renforcement,  par  la 
partie  supérieure  de  l'angle  de  la  côte,  et  souvent  en  dedans  de  cet 
angle  ;  b.  au  faisceau  de  teiminaison,  par  la  partie  inférieure  de 
l'angle  de  la  côte. 

4°  A  un  faisceau  externe  du  long  dorsal,  —  Par  le  milieu  de  l'espace  compris 
entre  la  tubérosité  et  l'angle  de  la  côte  :  le  long  dorsal  ne  monte 
pas  toujours  jusqu'à  la  quatrième  côte. 

(1)  Quelquefoisle  scalène  postérieur  s'éiendinsqvCtLVL  bord  supérieur  de  U  troisième  côte. 
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5^  Au  quatrième  surcostaU  —  En  dehors  de  la  tubérosité. 

b.  Par  sa  face  interne,  à  un  seul  muscle.  —  Au  triangulaire  du  sternum  et,  en 

outre,  aux  souscostauxy  lorsqu'ils  existent. 

c.  Par  son  bord  supérieur,  à  sept  muscles.  —  A  la  Iroisiéme  paire  des  interœstaux, 

au  grand  dentelé,  au  petit  pectoral,  au  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur, 
au  quatrième  surcostal,  au  triangulaire  du  sternum^ 

d.  Par  son  bord  inférieur,  à  quatre  et  quelquefois  à  cinq  muscles.  —  A  la  gua- 

trième  paire  des  intercostaux,  à  un  faisceau  de  terminaison  du  sacro^ 
lombaire  dorsal,  au  triangulaire  du  sternum,  et  quelquefois  à  un  faisceau 
costal  du  long  dorsal, 

IV  bis.  —  Quatrième  cartilage  costal. 

Le  quatrième  cartilage  costal  donne  attache  : 

M.  Par  SA  FACE  ANTÉRIEURE.  — Au  grand pectorah 

I».  Par  sa  face  postérieure.  —  Au  triangulaire  du  sternum  (troisième  digitation). 

€,  Par  son  bord  supérieur.  —  Au  petit  pectoral,  à  la  troisième  digitation  du  trian- 
gulaire du  sternum  et  à  l'intercostal  interne. 

«I.  Par  son  bord  inférieur.  —  A  la  troisième  digitation  du  triangulaire  du 
sternum  (1). 

V.  —  Cinquième  côte. 

La  cinquième  côte  donne  attache  à  quinze  muscles. 
a.  Par  sa  face  externe  ou  cutanée,  à  sept  muscles. 

1°  Au  grand  dentelé,  —  Par  sa  partie  antérieure,  dans  une  étendue  de  trois 
à  quatre  centimètres,  à  trois  centimètres  de  distance  du  cartilage. 

2°  Au  petit  pectoral  (à  la  dernière  languette  de  ce  muscle).  —  Par  la  portion 
de  côte  qui  avoisine  le  cartilage. 

3°  Au  grand  oblique  de  Vabdomen  (à  la  digitation  la  plus  élevée  de  ce  mus- 
cle). —  Par  la  partie  inférieure  de  cette  face  externe,  suivant  une 
ligne  oblique  en  bas  et  en  dehors. 

4<*  Au  grand  droit  de  l'abdomen.  —  Par  la  partie  la  plus  antérieure  de  cette 
face,  au  voisinage  du  bord  inférieur  de  la  côte. 

5<>  Au  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur.  —  En  dehors  de  l'angle  de  la 
côte,  suivant  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  arrière. 

6°  A  un  faisceau  de  renforcement  et  à  un  faisceau  de  terminaison  du  sacro- 
lombaire,  —  Au  faisceau  de  renforcemeni,  parla  partie  supérieure 
de  Tangle  de  la  côte,  et  souvent  en  dedans  de  ce  angle  ;  au  faisceau 
de  terminaison,  par  la  partie  inférieure  de  cet  angle. 

(1)  Le  triangulaire  du  sternum  s'insère  donc  à  la  face  postérieure  et  aux  bords  du  car- 
tilage, et  aux  bords  de  la  quatrième  côte.  Je  dois  rappeler  que  ce  muscle,  ascendant  dans 
ses  deux  premières  digitations,  devient  horizontal  à  partir  de  la  troisième. 
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7®  Au  long  dorsal  {h  un  faisceau  de  terminaison  costal).—  Par  le  milieu  de 
rintervalle  compris  entre  l'angle  et  la  tubérosité  de  la  côte. 

8®  Au  dnuqiéme  surcostaL  —  Par  la  partie  la  plus  postérieure  de  cette  face 
externe. 

b.  Pab  la  face  interne  ou  pulmonaire,  aux  sous-costaux, 

€.  Par  le  bord  supérieur,  à  sept  muscles. 

10  et  2®  A  /ûf  quatrième  faire  des  muscles  intercoslaux»  —  Par  les  lèvres  an- 
térieure et  postérieure  de  ce  bord. 

3°  Au  grand  dentelé,  —  Par  la  partie  de  ce  bord  qui  avoisine  TiosertioD 
de  ce  muscle  à  la  face  externe  de  la  côte. 

40  Au  peut  dentelé  postérieur  et  supérieur  (ou  plutôt  à  la  partie  la  plus 
extenie  de  la  digitation  du  muscle).  —  En  dehors  de  l'angle  de  la 
côte. 

50  Au  surcostal  (ou  plutôt  à  la  partie  la  plus  externe  de  l'insertion  de  ce 
muscle).  —  En  dehors  de  la  tubérosité. 

6°  Au  triangulaire  du  sternum  (ou  plutôt  à  Une  aponévrose  de  la  quatrième 
digitation  de  ce  muscle).  —  Par  la  partie  du  bord  supérieur  qui 
avoisine  le  cartilage. 

d.  Par  le  bord  inférieur,  à  cinq  muscles. 

1®  et  2'  A  la  cinquième  paire  des  intercostau^c  ; 

30  A  la  moitié  inférieure  de  la  digitation  la  plus  élevée  du'grandobHqve; 

40  A  la  digitation  supérieure  du  grand  droit.  Par  la  partie  la  plus  anté- 
rieure de  ce  bord  ; 

50  Â  un  faisceau  de  terminaison  externe  du  long  dorsal,  —  Entre  la  tubé- 
rosité et  Tangle  de  la  côte. 

V  bis.  —  Cinquième  cartilage  costal. 

Le  cinquième  cartilage  costal  donne  insertion  : 

a.  Par  la  face  antérieure,  au  grand  pectoral  et  au  grand  cbroU  de  Vahdomen* 

I».  Par  la  face  postérieure,  à  la  quatrième  digitation  du  triangulaire  du  s/emttn, 
qui  est  horizontale.  (Nous  avons  vu  que  cette  digitation  s'attache  en 
outre  aux  bords  supérieur  et  inférieur  de  la  cinquième  côte.) 

€.  Par  les  bords,  aux  intercostaux  internes  correspondants  et,  en  outre,  parle 
bord  inférieur,  au  grand  droit  de  Vahdomen, 

VI.  —  Sixième  cAte. 

La  sixième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 

a.  Par  la  face  externe  ou  cutanée,  à  cinq  muscles. 

1<»  A  la  cinquième  digitation  du  grand  dentelé^  à  trois  centimètres  du  car- 
tilage ;  cette  insertion  a  Ueu  suivant  une  ligne  oblique  en  bu  ft 
en  dehors; 
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2®  A  la  deuxième  (et  lorsque  Tinsertion  à  la  cinquième  côte  n'a  pas  lieu 
à  la  première)  digitation  du  grand  oblique  de  labdomenf  suivant  la 
même  ligne  oblique,  au-dessous  du  précédent  ; 

3^  Quelquefois  à  la  digitation  la  plus  inférieure*  du  petit  dentelé  postérieur 
et  supérieur  y  au-devant  de  l'angle  de  la  côte  ; 

4<^  A  un  faisceau  de  terminaison  et  un  faisceau  de  renforcement  sacro- 
lombaire  ; 

5<>  Au  surœstal  correspondant,  entre  Tangle  et  la  tubérosité. 

I».  Pab  la  face  interne,  à  deux,  trois  et  quelquefois  quatre  muscles  :  i®  au 
triangulaire  du  sternum  ;  2<>  aux  sous-costaux  ;  3^  quelquefois  à  la  digita- 
tion la  plus  élevée  du  diaphragme  et  à  celle  an  transverse. 

c.  Par  le  bord  supérieur,  à  trois  muscles  H  ^  et  2®  d  /a  cinquième  paire  de  mus- 

cles intercostaux^  et  3®  au  grand  dentelé. 

d.  Par  le  bord  inférieur,  à  quatre  muscles  :  à  la  sixième  paire  de  muscles  inter- 

costaux, au  faisceau  de  terminaison  costal  du  long  dorsal^  et  à  la  moitié 
inférieure  do  la  deuxième  digitation  du  grand  oblique, 

VI  bis.  —  Sixième  cartilage  costal. 

Le  sixième  cartilage  costal  donne  insertion  : 
m.  Par  la  face  antérieure,  à  une  digitation  du  muscle  grand  droit  de  V abdomen. 

II.  Par  les  bords  supérieur  et  inférieur,  aux  intercostatix  internes,  et,  par  le  bord 
inférieur,  au  muscle  grand  droit  de  Vabdomen. 

€.  Par  la  face  postérieure,  quelquefois  à  la  digitation  la  plus  élevée  du  dia- 
phragme et  à  celle  du  iransverse,  toujours  au  triangulaire  du  sternum  par 
la  face  interne  et  par  le  bord  supérieur  du  cartilage. 

VII.  —  Septième  côte. 

La  septième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 

m.  Par  la  face  interne  ou  cutanée,  à  trois  muscles  :  1®  à  la  sixième  digitation  du 
grand  dentelé  ;  2^  à  la  troisième  digitation  du  grand  oblique;  Z^  à  un  fais- 
ceau de  terminaison  et  à  un  faisceau  de  renforcement  du  sacro-lombaire. 
(Ces  deux  faisceaux  s'insèrent  à  l'angle  de  la  côte.) 

II.  Par  le  bord  supérieur,  à  cinq  muscles  :  à  la  sixième  paire  des  intercostaux,  au 
grand  dentelé,  au  surcostal  (les  surcostaux  ne  s'insèrent  plus  à  la  face 
externe  de  la  côte,  mais  bien  à  son  bord  supérieur  à  partir  de  la  sep- 
tième côte,  au  tnangulaire  du  sternum  (cinquième  digitation). 

c.  Par  le  bord  inférieur,  à  quatre  muscles  :  à  la  septième  paire  des  intercostaux, 
au  faisceau  de  terminaison  costal  du  long  dorsal,  à  la  moitié  inférieure 
de  la  digitation  du  grand  oblique. 

VII  bis.  —  Septième  cartilage  costal. 

Le  septième  cartilage  costal  donne  insertion  : 

a.  Par  la  face  postérieure,  à  la  sixième  digitation  du  triangulaire  du  sternum. 
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b.  Par  les  bords  : 

{^  A  Fintercostal  interne.  —  Parla  partie  du  bord  supérieur  qui  soit  la 
direction  de  la  côte. 

2»  A  la  digitation  la  plus  élevée  du  diaphragme.  —  Par  le  bord  inférieur 
de  ce  cartilage. 

VIII.  —  Huitième  côte. 

La  huitième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 

m.  Par  la  face  externe,  à  trois  muscles  :  à  la  septième  digitation  du  grand  dentelé^ 
à  la  quatrième  du  grand  oblique^  à  un  faisceau  de  terminaison  et  à  un 
faisceau  de  renforcement  du  sacro-lombaire.  (Les  faisceaux  du  sacro- 
lombaire  s'insèrent  toujours  à  Tangle  des  côtes.) 

b.  Par  le  bord  supérieur  et  le  bord  inférieur,  comme  pour  la  septième  côte  : 
intercostaux,  grand  dentelé,  surcostal,  faisceau  de  terminaison  du  grand 
dorsal,  moitié  inférieure  de  la  digitation  du  grand  oblique. 

VIII  bis.  —  Huitième  cartilage  costal. 

Le  huitième  cartilage  costal  donne  insertion  : 

a.  Par  la  face  interne,  à  deux  muscles. 

i**  Au  diaphragme.  —  Par  le  bord  supérieur  et  par  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  face  interne  du  cartilage,  dans  toute  la  partie  de  ce  cartilage 
qui  suit  le  trajet  de  la  côte. 

2^  Au  transverse  de  Vabdomen.  —  Par  la  partie  la  plus  inférieure  de  la 
face  interne  de  ce  cartilage,  dans  la  môme  étendue  que  le  dia- 
phragme. (11  n*y  a  point  d'entre^  croisement  entre  les  digitations 
du  transverse  et  celles  du  diaphragme  :  ces  insertions  sont  super- 
posées.) 

II.  Par  le  bord  supérieur  et  le^ord  inférieur,  mômes  insertions  que  pour  le 
septième  cartilage. 

IX.  —  Neuvième  côte. 

La  neuvième  côte  donne  insertion  : 

a.  Par  la  face  externe  : 

*  »  \  une  petite  digitation  du  grand  dorsal^  suivant  une  ligne  oblique  en 
bas  et  en  dehors; 

2®  A  la  cinquième  digitation  du  grand  oblique  ; 

3^  A  un  faisceau  de  renforcement  et  à  un  faisceau  de  terminaison  da 
sacro-lombaire. 

II.  Par  IX  BORD  supérieur,  mômes  insertions  qu'à  la  huitième  côte,  moins  le 
grand  dentelé,  dont  la  dernière  digitation  ne  dépasse  pas  la  huitième 
côte. 
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r.  Par  le  bord  inférieur,  mêmes  insertions  qu'à  la  huitième  côte  ;  en  outre, 
insertion  de  la  digitation  la  plus  élevée  du  petit  dentelé  postérieur  et  infé- 
rieur^ à  trois  centimètres  environ  de  l'angle  des  côtes. 

IX  bis.  —  Neuviëme  cartilage  costal. 

Mômes  insertions  que  pour  le  huitième  cartilage.  La  face  interne  donne 
également  attache  au  diaphragme  et  au  transverse;  le  bord  inférieur, 
dM  petit  oblique  deTabdomen. 

X.  —  Diziëme  cAte. 

Mêmes  insertions  que  pour  la  neuvième  ;  en  outre,  le  diaphragme  et  le 
transverse^  qui  ne  s'inséraient  pas  aux  côtes  précédentes,  mais  bien  à 

* 

leurs  cartilages,  s'insèrent  à  la  partie  de  la  dixième  côte  qui  avoisine 
le  cartilage  dans  l'espace  de  quinze  millimètres. 

X  ^.  —  Dixième  cartilage  costal. 

Le  dixième  cartilage  costal  donne  insertion  : 

m.  Par  la  face  interne. 

{^  Au  diaphragme.  —  Par  la  moitié  supérieure  de  la  face  interne. 

2*»  Au  transverse:  —  Par  la  moitié  inférieure  de  cette  même  face  interne. 

I».  Par  i^  bord  inférieub,  au  petit  oblique  de  V abdomen. 

XI.  —  Onzième  cAte. 

La  onzième  côte  donne  insertion  : 

a.  Par  la  face  externe,  à  trois  muscles. 

i^Ala  troisième  digitation  du  grand  dorsal^  au  voisinage  du  cartilage  ; 

7.^  A  la  septième  digitation  du  grand  oblique; 

3<>  A  un  faisceau  de  terminaison  et  à  un  faisceau  de  renforcement  du 
sacro-lombaire. 

I».  Par  la  page  interne,  à  deux  muscles  :  au  diaphragme  et  au  transverse,  par  la 
partie  de  la  côte  qui  avoisine  le  cartilage. 

c.  Par  ses  bords  supérieur  et  inférieur,  mêmes  insertions  que  pour  la  neuvième 
et  la  dixième  côte;  le  bord  inférieur  donne  attache  au  troisième  fais- 
ceau du  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur. 

XI  bis.  —  Onzième  cartilage  costal. 

Le  onzième  cartilage  costal  donne  insertion  : 

••  Par  sa  face  interne,  au  diaphragme  et  au  transverse. 

I».  Par  son  sommet  et  par  son  bord  inférieur,  au  petit  oblique. 


812  IdYOLOGIE. 

XII. — Douzième  cAte. 

La  douzième  côte  donne  attache  à  neuf  muscles: 

a.  Par  son  bord  supérieur,  à  trois  muscles. 

i^  et  2^  A  la  douzième  paire  de  muscles  intercostaux; 

3®  Au  dernier  surcostal.  (Le  dernier  surcostal  est  le  plus  fort  de  la  téxie.) 

H.  Par  son  bord  inférieur,  à  quatre  muscles. 

i^  Au  sacro 'lombaire  (ou  plutôt  au  premier  faisceau  de  terminaison  de  ce 
muscle,  faisceau  qui  est  le  plus  considérable  de  tous  ceux  da 
même  ordre).  —  Par  la  moitié  interne  de  ce  bord  inférieur. 

2<*  Au  long  dorsal  (ou  plutôt  au  premier  faisceau  de  terminaison  de  ce 
muscle.  —  En  dehors  du  précédent,  au  voisinage  de  la  tubérosîté. 

3®  Au  carré  des  lombes.  —  Par  la  lèvre  antérieure  de  la  moitié  interne  du 
bord  inférieur,  au-devant  du  sacro-lombaire,  et  à  peu  près  dans  la 
même  étendue. 

4<»  Au  petit  obUque.  —  Par  le  tiers  externe  ou  antérieur  du  bord  inférieur 
de  cet  08. 

r.  Par  sa  face  interne,  à  deux  muscles. 

\^  A  la  digitation  la  plus  postérieure  et  la  plus  inférieure  du  diaphragme; 
2*  A  celle  du  transverse. 

XU  bis.  —  Douzième  cartilage  costal. 

Le  douzième  cartilage  costal  donne  insertion  : 

a.  Par  sa  face  externe,  à  la  quatrième  digitation  du  grand  dorsal. 

H.  Par  son  sommet,  à  la  huitième  digitation  du  grand  oblique. 

e.  Par  sa  face  interne  et  par  son  bord  inférieur,  au  diaphragme  et  au  trans- 
verse. 

IV.  —  DES  MEMBRES  THORACIQUES. 

À.  —  os  DE  L'ÉPAULE- 

I.  —  Clavicule. 
La  clavicule  donne  attache  à  six  muscles. 

A.  —  extrémité  interne. 

L'extrémité  interne  de  la  clavicule  donne  attache  à  trois  muscles. 

1*>  Au  stemo-déid'j-mastotdien.  -—  Par  la  partie  supérieure  de  son  extrémité 
interne. 


1 
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20  Au  grand  pectoral.  ^  Par  la  partie  antérieure  de  cette  môme  extrémité 
interne. 

3^  Au  stemo  ou  cléido-hyoUOen,  —  Par  la  partie  postérieure  de  cette  extré- 
mité interne. 

B.  —  COBPS. 

Le  corps  de  la  clavicule  donne  insertion  à  cinq  muscles. 

a.  Par  sa  face  sufébieure,  à  trois  muscles. 

i^  Au  deltoïde.  —  Par  la  partie  de  cette  face  supérieure  qui  avoisine  le 
bord  antérieur,  au  niveau  du  tiers  externe  de  ce  bord. 

2^  Au  trapèze.  —  Par  la  partie  de  cette  face  supérieure  qui  avoisine  le 
bord  postérieur,  au  niveau  du  quart  externe  de  ce  bord. 

3^  Au  stemO'CléidO'mastoidien,  —  Par  la  partie  interne  de  cette  face 
supérieure,  dans  une  étendue  variable;  cette  insertion  occupe 
toute  la  largeur  de  cette  face,  depuis  le  bord  antérieur  Jusqu'au 
bord  postérieur. 

b.  Pah  sa  face  inférieure,  à  un  seul  muscle,  au  sous-clavier^  qui  s'insère  à 

toute  la  longueur  de  la  rainure  que  présente  la  face  inférieure  de  cette 
face. 

r.  Par  le  bord  antérieur,  &  deux  muscles. 

i^  Au  grand  pectoral.  —  Par  les  deux  tiers  internes  du  bord  antérieur,  qui 
est  une  véritable  face  au  niveau  de  cette  insertion. 

Si*  Au  deltoide.  —  Par  les  tiers  externe,  concave  et  rugueux  de  ce  bord  (1). 

d.  Par  le  bord  postérieub,  à  un  seul  muscle  :  au  ti^pëze>  par  toute  l'épaisseur 
du  tiers  externe  de  ce  bord  postérieur. 

C.  —  EXTBÉMITÉ  EXTEBNE. 

L'extrémité  externe  de  la  clavicule  donne  insertion  à  deux  muscles. 

i^  Au  deltoide j  en  avant. 
fl^  Au  trapèze,  en  arrière. 

IL  —  Omoplate. 

L'omoplate  donne  insertion  à  seize  muscles,  y  compris  un  faisceau  du 

grand  dorsal. 

m.  Par  sa  face  postérieure,  à  six  muscles. 

i^  Au  sus-épineux.  —  Par  les  deux  tiers  internes  de  la  fosse  sus-épineuse. 

(1)  n  est  remarquable  que  les  os  ne  présentent  Jamais  de  rugosités  au  niveau  des  inser- 
tions qui  se  font  directement  par  les  fibres  musculaires,  tandis  qu'ils  offrent  des  rugosités 
plus  ou  moins  prononcées  lorsque  les  insertions  se  font  par  des  tendons  ou  des  aponé- 
TToses  :  or,  ces  rugosités  ou  saillies  inégales  ont  un  développement  proportionnel  à  celui 
des  tendons  ou  des  aponévroses  d'insertion. 
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2^  Au  sous-^pineux.  —  Par  les  deux  tiers  internes  de  la  fosse  sous-épi- 
neuse. 

Z^  Au  petit  rond.  —  a.  Par  les  deux  tiers  supérieurs  d'une  crête  verticale 
'  {crête  des  muscles  ronds)  qui  limite  en  dehors  la  fosse  sous-épineuse. 
—  6.  Par  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  surface  étroite  et  rugueuse 
comprise  entre  cette  crête  et  le  bord  externe  de  Tos. 

4^  Au  grand  rond.  —  Par  le  tiers  inférieur  de  la  crête  des  muscles  ronds, 
et  par  le  tiers  inférieur  de  la  surface  qui  sépare  cette  crête  da 
bord  externe  de  Tos.  Une  ligne  oblique  sépare  la  portion  étroite  et 
rugueuse  qui  appartient  au  petit  rond,  de  la  portion  plus  large  et 
lisse  qui  appartient  au  grand  rond. 

5<»  Au  trapèze.  —  a.  Par  la  lèvre  supérieure  du  bord  postérieur  de  l'épine 
de  Fomoplate.  —  6.  Par  une  partie  de  l'épaisseur  de  ce  bord  pos- 
térieur. —  c.  Par  la  partie  non  articulaire  du  bord  supérieur  de 
l'acromion,  lequel  fait  suite  à  la  lèvre  supérieure  du  bord  posté- 
rieur de  l'épine. 

6*»  Au  deltoïde.  —  a.  Par  la  lèvre  inférieure  du  bord  postérieur  de  l'épine 
de  l'omoplate.  —  6.  Par  le  bord  inférieur  ou  externe  de  racromîon 
qui  fait  suite  à  la  lèvre  inférieure  du  bord  postérieur  de  l'épine  de 
l'omoplate.  Il  est  à  remarquer  que  l'insertion  du  deltoïde  a  lieu 
non-seulement  au  bord,  mais  encore  à  la  partie  voisine  de  la 
face  postérieure  de  l'acronûon. 

b.  Par  sa  face  antérieure,  à  deux  muscles. 

l^  Au  souS'Scapulaire,  —  Par  toute  l'étendue  de  cette  face,  moins  le  voi- 
sinage des  angles  supérieur  et  inférieur  de  l'omoplate. 

2°  Au  grand  dentelé.  —  Par  toute  la  portion  de  la  face  antérieure  qui  ara- 
sine  l'angle  ^périeur,  et  par  toute  la  portion  de  cette  face  qui 
avoisine  le  bord  postérieur  au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate. 

€.  Par  son  bord  supérieur,  à  deux  muscles. 

^^  Au  sus-épineux*  —  Par  la  lèvre  postérieure  de  ce  bord. 

2^  Au  scapulo-hyoîdien.  —  Dans  une  étendue  variable,  au  dedans  de 
l'échancrure  coracoîdlenne. 

d.  Par  son  bord  interne  ou  spinal,  à  six  muscles. 

P  Au  souS'Scapulaire.  —  Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord,  oiais  seule- 
ment au-dessous  du  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate. 

2^  Au  sous-épineux.  —  Par  la  lèvre  postérieure  de  toute  la  portion  de  ce 
bord  qui  est  au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate. 

3<»  Au  sus-épineux.  —  Par  toute  la  portion  de  la  lèvre  postérieure  de  ce 
bord  qui  est  au-dessus  de  l'épine  de  l'omoplate. 

40  A  Vangulaire.  —  Par  l'interstice  de  ce  bord,  dans  la  portion  seulement 
qui  est  au-dessus  de  l'épine. 

5«  Au  rhomboïde.  —  Par  l'interstice  de  ce  bord,  dans  la  portion  qui  est  an- 
dessous  de  l'épine,  et  plus  particulièrement  au  voisinage  de  l'angle 
inférieur. 

6«  Au  graîid  dentelé.  ~  Par  l'interstice,  dans  toute  la  longueur  de  ce  bord. 
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e.  Pab  son  bord  externe,  à  quatre  muscles. 

{^  Au  triceps  brachial.  —  Par  la  partie  la  plus  élevée  de  ce  bord,  immé- 
diatement au-dessous  de  la  cavité  glénoïde,  à  une  surface  triangu- 
laire rugueuse,  large  en  haut,  étroite  en  bas. 

2*  Au  sousscapulaire.  —  Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord. 

3<»  Au  petit  rond.  —  Par  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  lèvre  postérieure 
de  ce  bord. 

4*>  Au  grand  rond.  —  Par  le  tiers  inférieur  de  tette  lèvre  postérieure. 

f.  Par  son  angle  supérieur  et  interne,  à  trois  muscles. 

!•  Au  8us-^p%neux.  —  Par  la  lèvre  postérieure. 

2<>  Au  grand  dentelé,  —  Par  la  face  inlerne  de  cet  angle. 

3<»  A  l'angulaire.  —  Par  Tinterstice. 

g.  Par  son  angle  supérieur  et  externe,  y  compris  l'apophyse  coracoïde,  à  trois 

muscles. 

1^  Au  biceps.  —  a.  À  la  longue  portion,  par  la  partie  la  plus  élevée  du 
pourtour  de  la  cavité  glénoïde.  —  6.  A  la  courte  porlion,  au  som- 
met de  l'apophyse  coracoïde.  (Cette  insertion  se  confond  avec  celle 
du  coraco-brachial.) 

2®  Au  coraco-brachial.  —  Par  le  sommet  de  Tapophyse  coracoïde. 

3<»  Au  petit  pectoral.  —  Par  le  bord  antérieur  de  cette  apophyse  près  de 
son  sommet. 

II.  Par  son  angle  inférieur,  à  trois  et  souvent  à  quatre  muscles  :  au  grand 
denteléj  au  rhomboïde^  au  grand  rond,  et  à  un  faisceau  du  grand 
dorsal,  quand  il  existe. 

B.  —  HUMÉRUS. 

L'humérus  donne  insertion  à  vingt-quatre  muscles. 

A.  —  extrémité  scpértbure. 

L'extrémité  supérieure  de  l'humérus  donne  insertion  à  quatre  muscles. 

a.  Par  le  grand  trochanter,  à  trois  muscles  : 

1^  Au  sus-épineux,  par  la  plus  élevée  de  ses  trois  facettes. 

2^  Au  sous-épineux,  à  sa  facette  moyenne,  au-dessous  de  celle  du  sus- 
épineux. 

3**  Au  petit  rond,  par  sa  partie  inférieure. 

b.  Par  le  petit  trochanter,  à  un  seul  muscle  :  au  sous-scapulaire. 

» 

B.  —  CORPS. 

Le  corps  de  l'humérus  donne  insertion  à  dix  muscles. 

«.  Par  sa  face  externe,  à  deux  muscles  : 

1«  Au  deltoïde.  —  Par  les  deux  branches  du  V  deltoïdien. 
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2<^  Au  brachial  antérieur,  —  Pav  toute  la  portion  de  la  face  externe  qui 
est  au  dessous  du  V  deltoîdien. 

b.  Par  sâ  face  intebne,  à  quatre  muscles. 

* 

1^  Au  grand  dorsal,  —  Par  le  fond  de  la  coulisse  bicipitale. 

2<»  Au  grand  rond.  —  Par  la  lèvre  postérieure  de  celte  coulisse. 

3<»  Au  coraco-brachial.  —  Par  une  ligne  oblique  qui  s'étend  de  la  lèfïe 
postérieure  de  la  coulisse  bicipitale  au  bord  interne  de  l'humén». 
Cette  inser&on  a  lieu  immédiatement  au-dessous  de  celle  du  grand 
rond. 

4«  Au  brachifil  antérieur,  —  Par  toute  la  portion  de  la  face  interne  qui 
est  au-dessous  de  l'insertion  du  coraco-bracbial  (c'est-à-dire  de 
la  moitié  aux  deux  tiers  inférieurs). 

r.  Par  sa  face  postérieure,  à  un  seul  muscle^  au  triceps  brachial,  i<>  à  la  pwtîoQ 
vaste  externe  de  ce  muscle,  par  le  tiers  supérieur  de  cette  face  posté- 
rieure, suivant  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dehors;  2<^  à  la  portion  vaste 
interne,  par  la  moitié  ou  les  deux  tiers  inférieurs  de  cette  face  (i). 

d.  Par  le  bord  antérieur,  à  trois  muscles. 

\^  Au  grand  pectoral,  —  Par  la  partie  supérieure  de  ce  bord,  qui  se  con- 
fond avec  la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale. 

2°  Au  deltoïde,  —  Par  la  branche  antérieure  du  F  deltoîdien,  qui  se  con- 
fond également  avec  la  lèvre  antérieure  de  cette  coulisse. 

3<»  Au  brachial  antérieur,  —  Par  toute  la  portion  de  ce  bord  qui  est  an- 
dessous  du  V  deltoîdien. 

e.  Par  le  bord  externe,  à  quatre  muscles. 

i^  Au  brachial  antérieur,  --  Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  lèvre  anté- 
rieure de  ce  bord. 

2<>  Au  triceps  brachial,  —  Par  le  tiers  moyen  de  la  lèvre  postérieure  de  ce 
bord,  à  la  portion  vaste  externe  du  triceps  ;  et  par  le  tiers  inférieur 
de  la  lèvre  postérieure  du  môme  bord,  à  la  portion  vaste  interne. 

3*»  et  4®  Au  long  supinateur  et  au  premier  radial  externe,  —  Par  l'interstice 
de  ce  bord. 

f.  Par  le  bord  interne,  à  quatre  muscles. 

1«  Au  coracO'brachiàl.  —  Par  l'interstice  de  ce  bord,  dans  une  étendue  va- 
riable, à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférienis. 

2*  Au  triceps  brachial  (à  sa  portion  vaste  interné),  —  Par  la  lèvre  postérieure 
de  ce  bord,  dans  les  quatre  cinquièmes  inférieurs  de  sa  longueur. 

3°  Au  brachial  antérieur,  —  Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord. 

4"  Au  rond  pronateur,  —  Par  la  portion  inférieurer  de  ce  bord. 

(1)  Les  fibres  charnues  du  petit  rond,  qui  vont  s'insérer  directement  à  rbaméros,  débor- 
dent en  bas  le  grand  trochanter,  et  s'insèrent  à  la  partie  la  plus  élevée  de  U  face  posté- 
rieure de  l'os;  de  môme,  les  fibres  les  plus  inférieures  du  sous-scapul&ire  sintèreat  à  te 
lèvre  postérieure  de  la  coulisse  bicipitale,  immédiatement  au-dessus  du  gnmd  rond. 
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C.  —  EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE. 

L'extrémité  inférieure  de  Thumérus  donne  insertion  à  douze  muscles. 

a.  Par  la  TueêRosiTÉ  interne,  à  quatre  et  souvent  à  cinq  muscles  :  au  rond  pro- 

nateury  au  radial  antérieur^  au  palmaire  gréle^  au  fléchisseur  superficiel  des 
doigts,  et  quelquefois  à  une  languette  du  fléchisseur  profond. 

m 

b.  Par  la  tubérosité  externe,  à  six  muscles  :  au  deuxième  radial  externe^  à  V ex- 

tenseur commun  des  doigts,  à  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  au  cubital 
postérieur^  à  l'unconé  et  au  court  supinateur. 

C.  —  OS    DE   L'AVANT-BRAS. 

I.  —  Cubitus. 
Le  cubitus  donne  insertion  à  treize  muscles. 

A.  —  EXTRÉMfTÉ  SOPÉRlSaRE. 

L'extrémité  supérieure  donne  insertion  à  quatre  muscles. 

a.  Par  l'(^cranb,  à  trois  muscles. 

i^Au  triceps  brachial,  —  Par  toute  la  portion  horizontale  de  la  face  posté- 
rieure de  Tolécrânc,  moins  une  petite  portion  qui  avoisine  le  bec 
olécrânien.  Une  saillie,  quelquefois  considérable,  limite  en  arrière 
cette  surface  d'insertion. 

2*  A  Vanconé,  —  Par  le  bord  interne  de  rolécrâne. 

3<»  Au  cubital  antérieur,  —  Par  la  partie  inférieure  du  bord  interne  de  To- 
lécrâne. 

b.  Par  l'apophyse  sigmoïde,  à  un  seul  muscle  :  au  brachial  antérieur  :  1^  à  la  face 

inférieure  de  l'apophyse  sigmoïde;  2*»  à  une  excavation  triangulaire  qui 
lui  est  subjacente  et  qui  fait  partie  du  corps  de  l'os. 

B.  —  CORPS  DU  CUBITI  s. 

Le  corps  du  cubitus  donne  insertion  à  neuf  muscles. 

a.  Par  sa  face  antérieure,  à  deux  muscles. 

1®  Au  fléchisseur  profond  des  doigts,  —  Par  les  quatre  cinquièmes  supérieurs 
de  cette  face. 

2»  Au  carré  pronateur,  —  Par  le  cinquième  inférieur. 

b.  Par  sa  face  postérieure,  à  sept  muscles. 

1»  A  Vanconé.  —  Par  une  surface  triangulaire,  légèrement  rugueuse,  qui 
occupe  le  cinquième  supérieur  de  la  face  postérieure  ;  cette  surface 
triangulaire  est  terminée  inférieurement  par  une  ligne  saillante, 
oblique  en  bas  et  en  dedans,  qui  donne  insertion,  en  dedans,  à  Van- 
coné, en  dehors,  au  court  supinateur. 
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2<>  Au  cubital  postérieur,  —  Par  les  deux  tiers  internes  de  la  face  posté- 
rieure du  cubitus,  au-dessous  de  l'anconé. 

3*»  Au  court  supinateur.  —  Par  la  ligne  oblique  qui  limite  inférieurement 
la  surface  d'insertion  de  l'anconé. 

4°,  5°,  6<»  et  7«  A  ia  masse  commnne  au  long  abducteur  du  pouce,  à  son  court 
extenseury  à  son  long  extenseur  et  à  l'extenseur  propre  de  V index.  — a. 
Par  une  crête  verticale  située  au-dessous  de  la  surface  d'insertion  de 
l'anconé,  crête  verticale  qui  sépare  les  deux  tiers  internes  du  tien 
externe  de  celte  face  postérieure.  —  6.  Par  le  tiers  interne  de  cette 
face  à  laquelle  s'attachent  successivement  tous  ces  muscles  comme 
par  étages. 

c.  Pâb  sa  fâce  interne,  à  un  seul  muscle  :  au  fléchisseur  profond  des  dotgfyy  dam 

les  quatre  cinquièmes  supérieurs  de  cette  face. 

d.  Par  son  bord  antérieur,  à  cinq  muscles. 

1<»  Au  brachial  antérieur.  —  Par  la  lèvre  externe  d'une  petite  crête  (!)  qui 
surmonte  la  partie  supérieure  de  ce  bord. 

2<>  et  3°  Au  rond  pronateur  et  au  fléchisseur  super flciel  des  doigts.  —  Par  lln- 
terstice  de  cette  crête. 

4°  Au  fléchisseur  profond  des  doigts.  —  Par  la  lèvre  interne  de  cette  crête  e4 
par  les  quatre  cinquièmes  supérieurs  du  bord  antérieur. 

5«  Au  carré  pronateur.  —  Par  le  cinquième  inférieur  de  ce  bord. 

e.  Par  son  bord  postérieur  ou  sa  crête,  à  trois  muscles. 

i'*  A  Vanconé.  —  Par  la  lèvre  postérieure  du  quart  supérieur  de  ce  bord. 

2«  Au  fléchisseur  profond  des  doigts,  —  Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  quart 
supérieur  et  par  le  tiers  moyen  du  bord  antérieur. 

3<>  Au  cubital  antérieur.  —  Par  le  tiers  moyen  de  ce  bord,  au-devant  du 
fléchisseur  profond  des  doigts. 

f.  Par  son  bord  externe,  à  un  seul  muscle,  au  court  supinrUeur  (2),  à  la  partie 

supérieure  de  ce  bord,  qui  présente  une  surface  triangulaire  excavée, 
rugueuse,  située  immédiatement  au-dessous  de  la  petite  cavité  sig- 
moïde  du  cubitus.  Le  reste  de  ce  bord  est  affecté  au  ligament  inter- 
osseux. 

C.  —  extrémité  inférieure. 
L'extrémité  inférieure  ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 

(1)  Cette  crête,  qui  donne  insertion  à  quatre  muscles,  savoir  :  le  brachial  antérieur,  le 
rond  pronateur,  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts  et  le  fléchisseur  profond  des  doigts, 
est  quelquefois  surmontée  d'une  apophyse  d'insertion  plus  ou  moins  saillante. 

(2)  11  serait  mieux  de  distinguer  trois  lèvres  au  bord  externe  du  cubitus  :  une  lèvre  an- 
térieure,  une  lèvre  postérieure  et  un  interstice.  L'interstice  donnerait  insertion  au  liga- 
ment interosseux  ;  la  lèvre  antérieure,  au  fléchisseur  profond  des  doigts  dans  les  trois 
quarts  supérieurs,  et  au  carré  pronateur  dans  le  quart  inférieur;  la  lèvre  postérieurs 
donnerait  insertion,  en  haut,  au  court  supinateur  et  à  l'anconé,  et  successivement,  comme 
par  étages,  aux  muscles  long  abducteur,  court  extenseur,  long  extenseur  du  pouce  et 
extenseur  propre  de  l'index. 
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IL  —  Radins. 
Le  radius  donne  insertion  à  onze  muscles. 

A.  — EXTRÉMITÉ  SUPÉBIEDRE. 

L'extrémité  supérieure  donne  insertion  à  un  seul  muscle,  au  court  supina- 
ieuvy  par  la  portion  du  col  du  radius  qui  est  située  entre  le  bord  infé- 
rieur du  ligament  annulaire  et  la  tubérosité  bicipitale. 

B.  —  CORPS. 

Le  corps  du  radius  donne  insertion  à  douze  muscles. 

a.  Par  SA  FACE  antérieure,  à  cinq  muscles. 

i^  Au  biceps,  —  Par  la  partie  interne,  rugueuse,  de  la  tubérosité  dite  bici- 
pitale au  radius. 

2<»  Au  œurt  supinateur,  —  Par  une  ligne  oblique  étendue  de  la  tubérosité 
bicipitale  au  bord  externe  du  radius. 

3»  Au  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  —  a.  Par  la  lèvre  inférieure  de  cette 
ligne  oblique,  disposée  en  crôte  chez  les  sujets  vigoureux.  —  6.  Par 
toute  la  hauteur  de  ^a  face  antérieure  de  l'os,  moins  la  surface  des- 
tinée au  carré  pronateur. 

4<>  Au  fléchisseur  sublime.  —  Par  l'interstice  de  celte  môme  ligne  oblique. 

5<»  Au  carré  pronateur.  —  Par  le  quart  ou  le  cinquième  inférieur  de  cette 
môme  face  antérieure. 

b.  Par  sa  face  postérieure,  à  quatre  muscles. 

{^  Au  court  supinateur.  —  Par  le  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure. 

2°,  3*»,  4°  A  la  masse  commune  aux  muscles  long  abducteur,  court  extenseur  et 
long  extenseur  du  pouce.  —  Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face 
postérieure. 

c.  Par  sa  face  externe,  à  trois  muscles. 

10  Au  court  supinateur.  —  Par  le  tiers  supérieur  de  la  face  externe. 

2^  Au  rond  pronateur.  —  Par  une  empreinte  rugueuse,  assez  étendue,  qui 
occupe  la  partie  moyenne  de  celte  face  externe,  au-dessous  du 
court  supinateur. 

3*  Au  fléchisseur  profond.  —  Par  la  partie  de  cette  face  externe  qui  est  au- 
dessous  de  l'insertion  du  rond  prouateur. 

il.  Par  son  bord  antérieur,  à  cinq  muscles. 

i^  Au  court  supinateur.  —  Par  la  partie  de  ce  bord  qui  est  au-dessus  de 
l'insertion  du  rond  pronateur. 

2<>  Au  fléchisseur  sublime.  —  Par  le  tiers  moyen  de  la  longueur  de  ce  bord. 

3®  Au  long  fléchisseur  propice  du  pouce.  —  Par  toute  la  portion  de  ce  bord  qui 
est  intermédiaire  à  la  ligne  oblique  antérieure  et  au  carré  prona- 
teur. 
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4»  Au  carré  pronateur,  —  Par  le  cinquième  inférieur  de  ce  bord  (1). 

l^  Au  long  supinateur.  —  Par  la  partie  la  plus  inférieure  de  ce  bord  anté- 
rieur devenu  externe,  derrière  le  carré  pronateur. 

e.  Par  lb  bord  postébieur,  à  cinq  muscles. 

1^  Au  court  supinateur,  —  Par  son  tiers  supérieur. 

%^j  3<>,  i^  A  la  masse  commune  aux  muscles  long  abducteur,  court  extenseur 
et  long  extenseur  du  pouce.  —  Par  son  tiers  moyen. 

5^  Au  rond  pronateur,  —  Au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  ce  bord.  (Les 
fibres  les  plus  inférieures  de  ce  muscle  viennent  seules  s'y  insérer.) 

r.  Par  son  bord  interne,  à  six  muscles. 

i^y  2°,  3<^  et  i^  Au  court  supinatewr  et  à  la  masse  commune  aux  muscles  Iwg 
abducteur,  court  extenseur  et  long  extenseur.  —  Par  sa  lèvre  posté- 
rieure. 

5«  et  6<»  Au  long  fléchsiseur  propre  du  pouce  et  au  carré  pronateur.  —  Par  la 
lèvre  antérieure  du  bord  interne. 

C.  —  EXTRÉMITÉ  INPÉRIECRE. 

Par  son  extrémité  inférieure,  le  radius  ne  donne  insertion  à  aucun 

muscle. 

D.  —  OS  DE  LA  MAIN. 

I— Os  du  carpe. 

Les  muscles  qui  se  fixent  au  carpe,  s'insèrent  principalement  au  scaphoîde 
et  au  trapèze,  d'une  part,  au  pisiforme  et  à  Tes  crochu,  d'autre  part, 
c'est-à-dire  aux  os  qui  occupent  l'extrémité  externe  et  l'extrémité  in- 
terne de  cette  région.  Un  seul  muscle  s'insère  par  quelques  faisceaux  au 
trapézoïde  et  au  grand  os  :  c'est  le  muscle  adducteur  du  pouce. 

Les  os  du  carpe  donnent  attache  à  huit  muscles. 

A.  —  os  SCAPHOÎDE. 

L'os  scaphoîde  donne  insertion  à  un  seul  muscle,  au  court  abducteur  du 
pouce  ou  scaphoïdo'phalangien,  par  la  partie  interne  de  son  apophyse, 
en  dedans  de  la  coulisse  du  muscle  radial  antérieur. 

B.  —  os  TRAPÈZE. 

L'os  trapèze  donne  attache  à  trois  muscles. 

1<»  A  l'opposant  du  pouce  (trapézo-métacarpien).  —  Par  sa  face  antérieure,  et 
plus  particulièrement  en  dedans. 

(1)  Le  bord  antériear,  mousse  dans  toute  son  étendue,  n'est  bien  distinct  qu'à  sa  partie 
inférieure,  dans  le  lieu  d'insertion  du  carré  pronateur. 
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2<»  Au  court  fléchisseur  du  pouce  (trapézo-phalangien),  —  Par  le  même  côté 
interne  de  la  face  antérieure,  au-dessous  du  précédent  (i). 

2^  Au  court  abducteur  du  pouce.  —  Par  un  petit  faisceau  au-dessous  du  pré- 
cédent. 


C.  —  08  PISIFORME. 

Le  pisiforme  donne  attache  à  deux  muscles  : 

1»  Au  cubital  antérieur.  —  Par  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de 
cet  os. 

2»  A  Vadducteur  du  petit  doigt.  —  Par  le  côté  interne  de  Textrémité  infé- 
rieure de  cet  os. 

D.  —  os  CROCHU. 

L'os  crochu  donne  insertion  à  deux  muscles  : 

\^  Au  court  fléchisseur  du  petit  doigt  {unci-phalangien).  —  Par  le  côté  anté- 
rieur de  l'apophyse  de  Tos  crochu. 

2«  A  l'opposant  du  petit  doigt  {unci-métacarpien).  —  Par  le  côté  antérieur 
de  cette  apophyse,  au-dessous  du  précédent  (2). 

IL  —  Métacarpe. 
Les  os  du  métacarpe  donnent  attache  à  quinze  muscles. 

A.  —  PREMIER  MÉTACARPIEN. 

Le  premier  métacarpien  donne  insertion  à  quatre  muscles. 

a.  Par  son  extrémité  supérieure,  à  trois  muscles. 

i<*  et2**  Aux  tendons  réunis  des  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur 
du  pouce.  —  Au  côté  externe  et  antérieur  de  cette  extrémité  supé- 
rieure. 

3®  A  quelques  faisceaux  du  premier  interosseux  dorsal.  —  Au  côté  interne 
de  Textrémité  supérieure. 

(1)  Lorsque  l'opposant  est  très-considérable,  le  court  fléchisseur  ne  s'insère  pat  aa  ira- 
pèze,  mais  seulement  au  ligament  carpien  antérieur. 

(2)  Lorsque  l'opposant  est  très-considérable,  il  s'insère  seul  à  l'os  crociiu  ;  alors  le  court 
fléchisseur  ne  s'insère  qu'au  ligament  carpien  antérieur,  auquel  s'insèrent  d'ailleurs  tous 
les  muscles  des  régions  thénar  et  hypotbénar.  Le  ligament  antérieur  du  carpe  n'est,  en 
effet,  autre  chose  que  le  résultat  de  l'entre-croisement  en  X  des  fibres  tendineuses  des 
muscles  qui  appartiennent  à  l'éminence  thénar  et  de  celles  qui  appartiennent  à  l'éminence 
hypotbénar,  et  principalement  des  fibres  tendineuses  des  deux  opposants.  Il  est  facile  de 
suivre,  à  travers  cet  entre-croisement,  les  fibres  tendineuses  des  muscles  qui  appartien- 
nent au  thénar  Jusqu'à  l'os  crochu  et  au  pisiforme,  comme  aussi  celles  des  muscles  de 
l'éminence  hypotbénar  Jusqu'au  scapbolde  et  au  trapèze. 
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b.  Paa  son  corps,  à  deux  muscles. 

i»  A  Vopposant  du  pouce.  —  Par  toute  la  longueur  de  son  bord  externe,  el 
par  une  partie  de  sa  face  antérieure. 

2°  Au  premier  interosseux  dorsal.  —  Par  les  trois  quarts  supérieurs  de  son 
bord  interne. 

B.  —  CINQUIÈME  MÉTACARPIEN. 

Le  cinquième  métacarpien  donne  attache  à  quatre  muscles. 

a.  Par  son  extrémité  supérieure,  à  deux  muscles. 

i^  Au  cubital  postérieur.  —  Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité  supé- 
rieure. 

2<*  Au  troisième  interosseux  palmaire.  —  Par  le  côté  antérieur  et  externe 
de  cette  extrémité  supérieure. 

b.  Par  son  corps,  à  trois  muscles. 

i°  A  Vopposant  du  petit  doigt.  —  Par  le  bord  interne  et  par  la  partie  voisine 
de  la  face  interne  de  l'os. 

2^  Au  troisième  interosseux  palmaire.  —  Par  les  deux  tiers  antérieurs  de  la 
face  externe. 

3<>  Au  quatrième  interosseux  dorsal,  —  Par  le  tiers  postérieur  de  cette 
môme  face  externe. 

C.  —  DEUXIÈME  MÉTACARPIEN. 

Le  deuxième  métacarpien  donne  attache  à  six  muscles. 

a.  Par  son  extrémité  supérieure,  à  deux  muscles, 

i^Au  radial  antérieur.  — Par  la  partie  antérieure  et  externe  de  celte  extré- 
mité supérieure. 

"2«  Au  premier  radial  externe.  —  Par  la  pai'tie  postérieure  et  externe  de 
cette  même  extrémité  supérieure. 

b  Par  son  corps,  à  quatre  muscles. 

i<»  Au  premier  interosseux  dorsal.  —  Par  toute  la  largeur  et  toute  la  hau- 
teur de  la  face  externe. 

2<>  Au  premier  interosseux  palmaire.  —  Par  les  deux  tiers  antérieurs  de  sa 
face  interne. 

d*"  Au  deuxième  interosseux  dorsal.  —  Par  le  tiers  postérieur  de  cette  même 
face  interne. 

4°  A  Vadducteur  du  pouce.  —  Par  son  bord  antérieur,  qui  devient  face  su- 
périeurement. Celte  insertion  a  lieu  immédiatement  au-dessous  de 
l'extrémité  supérieure  de  l'of,  et  ncéme  un  peu  à  cette  extrémité 
supérieure. 

D.  —  TROISIÈME  métacarpien. 

Le  troisième  métacarpien  donne  attache  à  cinq  muscles. 
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a.  Par  SON  extrémité  supérieure,  à  deux  muscles. 

i<»  Au  deuxième  radial  externe.  —  Par  le  côté  postérieur  et  externe  de  cette 
extrémité  supérieure. 

2®  A  l'adducteur  du  pouce.  —  Par  le  côté  antérieur  de  cette  extrémité  supé- 
rieure. 

b.  Par  son  corps,  à  trois  muscles. 

1<>  Au  deuxième  interosseux  dorsal,  —  Par  sa  face  externe. 

2»  Au  troisième  interosseux  dorsaL  —  Par  sa  face  interne. 

3<*  A  Vadducteur  du  pouce.  —  Par  son  bord  antérieur,  dans  toute  sa  lon- 
gueur. 

E.  —  QUATRlàME  MÉTACARPIEN. 

Le  quatrième  métacarpien  donne  attache  à  trois  muscles. 

a.  L'extrémité  supérieure  ne  donne  point  d'insertion  musculaire. 

b.  Par  son  corps,  le  quatrième  métacarpien  donne  attache  à  trois  muscles. 

i  «  Au  deuxième  interosseux  palmaire.  —  Pai*  les  deux  tiers  antérieurs  de  sa 
face  externe. 

2°  Au  troisième  interosseux  dorsal.  —  Par  le  tiers  postérieur  de  la  face 
externe. 

3<>  Au  quatrième  interosseux  dorsal.  —  Par  sa  face  interne,  dans  toute  son 
étendue. 

c.  L'extrémité  inférieure  ne  donne  point  d'insertion  musculaire. 

m.  —  Doigts. 

A.  —  PREMIÈRES  PHALANGES. 

I.  —  Première  phalange  du  ponce. 

La  première  phalange  du  pouce  donne  insertion  à  quatre  muscles. 

Par  son  extrémité  supérieure  : 

i»  et  2*»  Au  court  abducteur  et  au  court  fléchisseur  du  pouce.  —  Par  le  côté 
externe  et  antérieur  de  cette  extrémité  supérieure.  Cette  insertion  a 
lieu  par  un  gros  tubercule.  Un  os  sésamoïde  se  voit  dans  l'épaisseur 
du  tendon  conunun  d'insertion. 

3<»  A  r abducteur  du  pouce.  —  Par  le  côté  interne  et  antérieur  de  cette  extré- 
mité supérieure,  à  un  gros  tubercule  que  présente  l'extrémité  su- 
périeure dans  ce  sens  ;  un  os  sésamoïde  se  voit  dans  l'épaisseur  du 
tendon  d'insertion* 

4<»  Au  court  extenseur  du  pouce.  —  En  arrière  de  l'extrémité  supérieure  de 
cette  phalange. 

Le  corps  et  l'extrémité  inférieure  de  la  première  phalange  du  pouce  ne 

donnent  attache  à  aucun  muscle. 
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IL  —  Première  phalange  de  Tindex. 
La  première  phalange  de  l'index  donne  attache  à  deux  muscles. 

Par  son  extrémité  supérieure  : 

i<»  Au  premier  interosseux  dorsal.  —  Par  le  côté  externe  et  un  peu  en  ar- 
rière de  l'extrémité  supérieure. 

2*»  Au  premier  interosseux  palmaire  (i).  —  En  dedans  et  en  arrière  de  cette 
extrémité  supérieure. 

Le  corps  et  Textrémité  inférieure  de  la  première  phalange  de  l'index  ne 

donnent  point  d'insertion  musculaire. 

IIL  —  Première  phalange  du  médius. 

La  première  phalange  du  médius  donne  attache  à  deux  muscles. 

Par  son  extrémité  supérieure  : 

1°  Au  deuxième  interosseux  dorsal,  —  Par  la  partie  latérale  externe  et  pos- 
térieure de  cette  extrémité. 

îlo  Au  troisième  interosseux  dorsal.  —  Par  la  partie  latérale  interne  et  pos- 
térieure de  cette  môme  extrémité. 

Le  corps  et  l'extrémité  inférieure  ne  fournissent  aucune  insertion 

musculaire. 

IV.  —  Première  phalange  de  Tannulaire. 

La  première  phalange  de  l'annulaire  donne  attache  à  deux  muscles. 

Par  son  extrémité  supérieure  : 

i*»  Au  deuxième  interosseux  palmaire.  —  Par  la  partie  latérale  externe  et 
postérieure  de  cette  extrémité. 

Au  quatrième  interosseux  dorsal,  —  Par  sa  partie  latérale  interne  et  pos- 
térieure. 

Le  corps  et  l'extrémité  inférieure  ne  fournissent  aucune  insertion 

musculaire. 

V.  —  Première  phalange  de  rauricnlaire. 

La  première  phalange  de  l'auriculaire  donne  attache  à  trois  muscles. 

Par  son  extrémité  supérieure  : 

10  Au  troisième  inter osseux  palmaire.  —  Par  la  partie  latérale  externe  et 
postérieure  de  cette  extrémité. 

(1)  Ces  muscles  ne  s'insèrent  que  partiellement  à  cette  extrémité  supérieure;  une  diri- 
sion  principale  de  leur  tendon  va  se  fixer  aux  bords  des  tendons  des  extenseurs,  pour  te 
terminer  avec  ces  derniers  muscles.  Cette  disposition  est  commune  à  tous  les  masdes 
interosseux  dorsaux  et  palmaires. 
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2*  et  3*»  A  Vabducteur  et  au  court  fléchisseur  du  petit  doigt,  —  Par  la  partie 
latérale  interne  et  postérieure  de  cette  môme  extrémité. 

Le  corps  et  Textrémilé  supérieure  ne  fournissent  aucune  insertion 

musculaire. 


B.  -  DEUXIÈMES  PHALANGES. 

I. — Deuxième  phalange  des  Quatre  derniers  doigts. 

Les  deuxièmes  phalanges  des  quatre  derniers  doigts  donnent  attache  à 

deux  muscles. 

a.  Pab  l'extrémité  supérieure,  à  un  muscle  :  à  la  division  moyenne  du  tendon  de 

Yextenseur  commun  des  doigts,  par  un  tubercule  très-prononcé  situé  à  la 
partie  postérieure  de  la  circonférence  de  cette  extrémité  supérieure. 

b.  Par  le  corps,  à  un  muscle  :  aux  deux  divisions  du  tendon  du  fléchisseur  su- 

blimcj  par  la  moitié  inférieure  de  la  face  antérieure  du  corps,  et  par  la 
moitié  inférieure  des  bords. 

IL  —  Deuxième  phalange  du  pouce. 

La  deuxième  phalange  du  pouce  donne  attache  à  trois  muscles. 

a.  Par  son  extrémité  supérieure,  à  deux  muscles. 

i^  Au  long  extenseur  du  pouce.  —  Parla  partie  postérieure  de  cette  extré- 
mité postérieure. 

2°  Au  court  abducteur  du  pouce.  —  Par  ce  même  côté  postérieur.  11  est  à  peu 
près  constant  de  voir  une  expansion  du  tendon  du  court  abducteur 
venir  s'accoler  au  tendon  du  long  extenseur  pour  partager  ses 
insertions.  Dans  un  cas,  la  totalité  du  court  abducteur  venait  se  con- 
fondre avec  le  tendon  de  Textenseur  ;  par  conséquent,  dans  ce  cas,  le 
court  abducteur  ne  s'insérait  pas  à  la  première  phalange  du  pouce. 

b.  Par  son  corps,  à  un  seul  muscle  :  au  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  qui  s'at- 

tache, non  à  l'extrémité  postérieure,  mais  bien  à  la  partie  moyenne  de 
la  face  antérieure  de  la  dernière  phalange. 

III.  —  Troisième  phalange  des  qiiatre  derniers  doigts. 

Les  troisièmes  phalanges  donnent  attache  à  cinq  muscles. 

a.  Par  leur  extrémité  supérieure,  à  quatre  muscles. 

i^  Aux  deux  divisions  latérales  de  V extenseur  commun. 

2®  et  3®  A  une  portion  des  interosseux  dorsaux  et  palmaires. 

4»  Au  tomônca/ correspondant  (i).  Cette  insertion  a  lieu  en  arrière  de  Fex- 

(I)  Les  lombricaux  s'insèrent  presque  toujours  en  totalité  au  bord  externe  des  tendons 
extenseurs.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'un  d'eux  se  porter  au  bord  interne  do  ce  tendon  ; 
quelquefois  le  quatrième  lombrical  se  bifurque  :  une  des  branches  va  au  bord  externe  du 
tendon  du  petit  doigt,  et  l'autre  branche  au  bord  interne  du  tendon  de  l'annulaire. 
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trémité  supérieure  de  la  troisième  phalange,  à  toute  Tétendoe  du 
diamètre  transverse  de  cette  phalange,  qui  présente  une  saillie  re- 
marquable pour  cette  insertion. 

b.  Par  son  corps,  à  un  muscle  :  au  fléchisseur  profond^  qui  s'insère  à  la  moitié  su- 
périeure de  la  face  antérieure  de  cette  phalange,  rugueuse  et  saillante 
dans  toute  l'étendue  de  cette  insertion. 


V.  —  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX 

A.  —  OS  OOXAL. 

L'os  coxal  donne  attache  à  trente-deux  muscles. 

a.  Par  sa  face  externe,  à  six  muscles. 

1  ^  Au  grand  fessier.  —  Pai*  la  portion  la  plus  postérieure  de  la  fosse  iliaque, 
en  arrière  de  la  ligne  courbe  demi-circulaire  postérieure  (supé- 
rieure des  auteurs). 

î<»  Au  moyen  fessier,  —  Par  toute  l'étendue  du  triangle  curviligne  qu'inter- 
ceptent, en  arrière,  la  ligne  courbe  demi-circulaire  postérieure,  en 
haut,  les  cinq  sixièmes  antérieurs  de  la  crête  iliaque,  et  en  bas,  U 
ligne  demi-circulaire  antérieure. 

3<^  Au  petit  fessier.  ^  Par  toute  l'étendue  de  la  fosse  iliaque  externe  qui 
est  au-dessous  de  la  ligne  demi-circulaire  antérieure. 

4<>  Au  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur  de  la  cuisse.  —  Par  la  rainujpe  sus- 
cotyloïdienne. 

5°  Au  muscle  obturateur  externe.  —  Par  le  pourtour  du  trou  ovalaire  ou 
sous-pubien,  savoir  :  par  la  face  antérieure  du  corps  et  de  la  bran- 
che du  pubis  et  par  la  face  antérieure  de  la  branche  de  l'ischion. 

6®  Au  petit  adducteur  profond.  —  Par  la  face  antérieure  de  la  branche  des 
cendante  du  pubis,  immédiatement  au-dessous  de  l'épine  pubienne. 

b.  Par  sa  face  interne,  à  trois  muscles. 

i^  A  la  portion  iliaque  du  muscle psoas-iliaque.  — Par  toute  l'étendue  de  la 
fosse  iliaque  interne. 

2<»  A  l'obturateur  interne.  — Parle  pourtour  du  trou  sous-pubien,  savoir  :  à 
la  face  postérieure  du  corps  et  de  la  branche  descendante  du  pubis; 
à  la  face  postérieure  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion,  et  à 
toute  l'étendue  de  la  surface  quadrilatère  qui  sépare  le  trou  sous- 
pubien  de  l'échancrure  ischiatique. 

Z^Au  rekveur  de  Vanus.  —  Par  la  crête  qui  fait  partie  du  détroit  supérieur 
du  bassin. 

c.  Par  son  bord  supérieur  ou  crête  iuaque,  à  sept  muscles. 

i^  Au  grand  oblique.  —  Par  la  moitié  antérieure  de  la  lèvre  externe  delà 
crôte  iliaque. 

2»  Au  grand  dorsal.  —  Par  le  tiers  postérieur  de  cette  lèvre  externe. 
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3*  Au  petit  oblique.  —  Par  les  trois  quarts  aDtérîeurs  de  Vinlerstice. 
4®  Au  transvei*se  de  Vabdomen.  — Pai*  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  lèvre 
interne. 

b^  Au  carré  des  lombes»  —  Par  le  quart  postérieur  de  cette  lèvre  interne. 

6®  Au  sacro-lombaire.  —  Par  Tinlerstice  de  la  tubérosité  de  la  crête  iliaque, 
et  de  la  portion  voisine  de  cette  croie. 

7®  Au  ti'ansversaire  épineux.  —  Par  la  lèvre  interne  de  la  tubérosité  de  la 
crête  iliaque  et  de  Tépine  iliaque  postérieure  et  supérieure. 

d.  Par  son  bord  iNFÉRmuR,  à  quatre  muscles. 

i^  Au  droit  interne.  —  Par  la  lèvre  antérieure  du  bord  interne  de  la  bran- 
che descendante  du  pubis,  dans  toute  la  hauteur  de  la  symphyse. 

l^Au  grand  adducteur.  —  Par  toute  la  hauteur  de  la  branche  ascendante 
de  l'ischion. 

3«  A  l'obturateur  externe.  —  Par  laïèvre  antérieure  de  ce  bord  inférieur. 

4®  A  robturatewr  interne.  —  Par  la  lèvre  postérieure  de  ce  même  bord. 

e.  Par  le  bord  antérieur  et  par  l'épine  iluqoe  antérieure  et  supérieure,  à  sept 

muscles. 

i^  Au  couturier.  —  Par  la  lèvre  externe  de  Fépine  iliaque  antérieure  et  su- 
périeure. 

2®  Au  muscle  iliaque,  —  Par  la  lèvre  interne  de  Tépine  iliaque  antérieure 
et  supérieure,  et  par  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure. 

3*>  Au  muscle  fascia  lata.  —  Pai*  l'interstice. 

4°  Au  tendon  direct  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  —  Par  l'épine  ilia- 
que antérieure  et  inférieure. 

5®  Au  pectine  ou  premier  adducteur  superficiel.  —  a.  Par  la  crête  pectinéale. 

—  b.  Par  la  surface  triangulaire  qui  est  au-devant  de  cette  crête. 

—  c.  Par  l'épine  du  pubis. 

6®  Au  deuxième  adducteur  superficiel.  —  Par  l'épine  du  pubis. 
7»  Au  grand  droit  de  Vabdomen.  —  Par  l'épine  du  pubis. 

f.  Par  le  bord  postérieur  et  par  la  tubérosité  de  l'ischion,  à  neuf  muscles. 

io  et  2®  Au  biceps  et  au  demi-tendineux.  —  Par  la  partie  la  plus  postérieure 
et  la  plus  élevée  de  la  tubérosité  de  l'ischion,  et  par  la  crête  qui  la 
limite  en  haut  et  en  arrière,  immédiatement  au-dessous  de  la  gout- 
tière sous-cotyloïdienne.  Les  fibres  tendineuses  les  plus  superficielles 
du  tendon  commun  à  ces  deux  muscles  se  continuent  avec  le  grand 
ligament  sacro-sciatique.  Un  faisceau  assez  considérable  du  demi- 
tendineux  s'insère  au  bord  interne  de  la  tubérosité  de  l'ischion. 

3<*  Au  demi-membraneux.  —  Par  la  partie  externe  de  la  tubérosité  de  l'is- 
chion. 

4»  Au  grand  adducteur.  —  Par  la  partie  interne  et  par  la  partie  inférieure 
rugueuse  de  la  tubérosité  de  l'ischion. 

^^  Au  carré  crural.  —  Par  la  crête  qui  limite  en  dehors  la  tubérosité  de 
l'ischion,  au-dessous  du  demi- membraneux. 

6<»  et  7<»  Au  jumeau  inféiieur  et  au  jumeau  supérieur.  —  Au  jumeau  infé- 
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rieur,  par  la  partie  supérieure  de  la  tubérosité  de  rischion,  au- 
dessous  de  la  gouttière  sous-colyloïdienne  ;  au  jumeau  supérieur, 
par  la  face  externe  de  l'épine  sciatique  et  par  son  bord  inférieur. 

7<»  Au  transverse  du  périnée.  —  Par  la  lèvre  interne  de  la  tubérosité  de 
Vischion. 

8°  A  Vischio-cocq/gien.  —  Par  les  bords  et  le  sommet  de  Tépioe  scia- 
tique. 

9°  A  Vischio  caverneux,  —  Par  la  lèvre  interne  de  la  tubérosité  de  Tischion, 
au-dessus  du  muscle  transverse  du  périnée. 

B.  —  FÉMUR. 

Le  fémur  donne  attache  à  seize  muscles,  si  toutefois  l'on  considère  comme 
ne  constituant  qu'un  seul  et  môme  muscle,  i"*  Tobturaieur  interne  et 
les  jumeaux,  2°  le  psoas  et  l'iliaque,  3°  les  jumeaux  et  le  plantaire  grêle 
du  triceps  sural. 

A.  —  EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE. 

Par  son  extrémité  supérieure,  le  fémur  donne  attache  à  huit  muscles. 

a.  Par  le  petit  trochanter,  à  un  seul  muscle.  Au  psoaS'iUaqu€y  qui  s'insère  à  toute 
la  surface  du  petit  trochanter,  depuis  sa  base  jusqu'à  son  soounet. 

to.  Par  le  grand  trochanter,  à  sept  muscles. 

i  0  Au  moyen  fessier.  —  Par  la  face  externe  du  grand  trochanter,  suivant  une 
ligne  oblique  en  bas  et  en  avant,  de  telle  sorte  que  les  fibres  les  plus 
antérieures  de  ce  muscle  s'insèrent  au  bord  inférieur  du  grand  tro- 
chanter, et  les  fibres  les  plus  postérieures  à  l'angle  de  réunion  du 
bord  supérieur  avec  le  bord  postérieur  de  ce  môme  trochanter,  angle 
de  réunion  qui  présente  quelquefois  une  apophyse  très-saillante. 

2°  Au  petit  fessier.  —  Par  toute  la  hauteur  du  bord  antérieur  et  à  la  moitié 
antérieure  du  bord  supérieur  du  grand  trochanter. 

3<»  Au  pyramidal.  —  Par  la  partie  postérieure  du  bord  supérieur  du  grand 
trochanter.  Ses  insertions  font  suite  à  celles  du  petit  fessier,  qui  lui 
sont  antérieures. 

4<>  A  l'obturateur  interne  et  aux  jumeaux.  —  Par  la  lèvre  interne  du  bord 
supàieur  du  grand  trochanter,  en  dedans  du  pyramidal,  et  par  la 
face  interne  de  ce  grand  trochanter,  non  point  dans  la  cavité  digi- 
tale, mais  en  avant  et  en  haut  de  cette  cavité  digitale,  à  une  em- 
preinte que  présente  la  face  interne  du  grand  trochanter  au  niveau 
de  la  base  du  col  du  fémur. 

AT  obturateur  externe.  —  Par  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter,  qui 
lui  est  exclusivement  destinée. 

5^  Au  carré  crural,  —  Par  la  portion  inférieure  du  bord  postérieur  du  grand 
trochanter,  au-dessous  de  l'insertion  du  moyen  fessier;  le  carré  s'in- 
sère, en  outre,  non  point  à  la  crôte  saillante  étendue  du  grand  au 
petit  trochanter,  mais  derrière  cette  crôte,  à  une  ligne  peu  pronon- 
cée qui  idi  se  confondre  avec  la  bifurcation  externe  delà  ligne  ftpre. 
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70  Au  vaste  externe  du  triceps.  —  a.  Par  le  bord  inférieur  ou  crête  horizon- 
tale du  grand  trochanter.  —  b.  Par  la  lèvre  antérieure  du  bord  an- 
térieur,  si  épais  et  si  inégal,  du  grand  trochanter,  au-devant  de  l'in- 
sertion du  petit  fessier,  que  nous  avons  vu  se  faire  à  la  lèvre  pos- 
térieure de  ce  même  bord  (t)« 

B,  —  CORPS  DU  FÉMUR. 

Par  son  corps,  le  fémur  demie  attache  à  huit  muscles. 

a.  Par  ses  trois  faces,  à  un  seul  muscle,  Au  triceps  fémoral^  savoir  :  à  la  portion 
vaste  interne  du  triceps  fémoral  par  ses  trois  faces,  et  au  vaste  externe 
par  la  partie  la  plus  élevée  de  sa  face  externe. 

11.  Par  ses  bords  interne  et  externe,  à  un  seul  muscle,  au  vaste  easteme  du  triceps. 

c.  Par  son  bord  postérieur  ou  ligne  âpre,  à  neuf  muscles. 

i'*  AupsoaS'iliaque,  —  Par  la  partie  supérieure  de  la  branche  interne  de  bi- 
furcation de  la  ligne  âpre,  et  par  une  dépression  plus  ou  moins  pro- 
noncée qui  se  trouve  au-devant  du  petit  trochanter. 

2°  Au  pectine  ou  premier  adducteur  superficiel.  —  Par  la  partie  supérieure  de 
la  brancfie  interne  de  bifurcation  de  la  ligne  âpre,  au-dessous  du  pré- 
cédent. 

3<>  Au  petit  adducteur  profond.  —  Par  la  branche  externe  de  bifurcation  de  la 
ligne  âpre,  au-dessous  du  carré  crural  et  sur  la  mOme  ligne  que  ce 
muscle. 

4®  Au  grand  fessier.  —  Par  la  série  de  rugosités  qui,  du  grand  trochanter, 
vont  à  la  ligne  âpre.  La  surface  d'insertion  du  grand  fessier  est 
remarquable  par  son  étendue  en  hauteur,  qui  est  de  cinq  centi- 
mètres au  moins,  par  sa  largeur,  qui  est  de  sept  millimètres,  par 
sa  surface  rugueuse,  par  une  dépression  plus  ou  moins  prononcée 
que  surmonte  quelquefois  une  apophyse  aussi  saillante  que  le  petit 
trochanter,  au  niveau  et  en  dehors  duquel  elle  est  placée  (2). 

5°  Au  deuxième  adducteur  superficiel  {adducteur  moyen).  —  Par  le  tiei's  moyen 
de  Vinterstice  de  ta  ligne  âpre,  au-devant  du  grand  adducteur  pro- 
fond. 

(1)  Pour  bien  décrire  le  grand  trochanter,  sous  le  rapport  des  insertions  musculaires, 
il  conviendrait  do  considérer  &  cette  éminence  deux  faces  et  quatre  bords  :  1*  une  face 
externe,  qui  donfie  attache  au  moyen  fessier;  2^  une  face  interne,  en  grande  partie  con- 
fondue avec  le  corps  de  Tos,  et  qui  donne  attache,  en  haut  et  en  avant,  &  l'obturateur  in- 
terne et  aux  jumeaux  réunis,  en  bas  et  en  arrière,  par  la  cavité  digitale,  à  l'obturateur 
externe  ;  3"  un  bord  antérieur,  qui  donne  attache,  par  sa  lèvre  postérieure,  au  petit  fes- 
sier ;  par  sa  lèvre  antérieure,  au  vaste  externe  du  triceps.  Un  interstice  très-épais,  rendu 
lisse  à  Taide  d'une  synoviale,  pour  le  glissement  du  tendon  du  petit  fessier,  sépare  ces 
deux  insertions  ;  4*  un  bord  postérieur^  qui  donne  attache,  supérieurement,  au  moyen  fes- 
sier, inférieurement,  au  carré  crural  ;  5°  un  bord  supérieur,  qui  donne  attache  au  pyra- 
midal, à  Tobturateur  interne  et  aux  jumeaux  réunis;  6*  un  bord  inférieur,  qui  donne 
attache  au  vaste  externe. 

(2)  J'ai  vu  cette  apophyse  donner  quelques  insertions  au  carré. 
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6»  Au  grand  adducteur  profond.  —  i»  Par  Vinterstke  de  la  ligne  dprf,  dans 
toute  sa  longueur;  2^  par  la  branche  externe  de  la  bifurcation  su- 
périeui*e  de  cette  ligne  âpre,  en  avant  du  muscle  grand  fessier. 

1^  A  la  courte  portion  du  biceps.  —  Par  les  trois  quarts  inférieurs  de  rinterstke 
de  la  ligne  àpre^  en  dehors  du  grand  adducteur  profond,  et  par  la 
partie  supérieure  de  la  branche  externe  delà  bifurcation  inférieure 
de  la  ligne  âpre. 

8<*  Au  vaste  interne  et  au  vaste  externe  du  triceps  fémoral.  —  Par  toute  la  hau- 
teur de  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre,  pour  le  vaste  interne,  et  par 
toute  la  hauteur  de  la  lèvre  externe  de  la  même  ligne,  pour  le  vaste 
externe.  L'un  et  Tautre  muscle  s'insèrent  en  outre  à  la  partie  supé- 
rieure des  branches  de  la  bifurcation  inférieure  de  la  ligne  ftprc. 

9^  Aux  jumeaux  du  triceps  sural  et  au  plantaire  grêle.  —  Par  la  partie  infé- 
rieure des  branches  interne  et  externe  de  la  bifurcation  inférieure 
de  la  ligne  âpre.  L'empreinte  d'insertion  du  jumeau  interne  est 
beaucoup  plus  étendue  et  plus  prononcée  que  l'empreinte  d'inser- 
tion du  jumeau  externe.  Le  plantaire  grêle  s'insère  à  la  capsule 
fibreuse  du  condyle  externe  et  à  la  partie  inférieure  de  la  bifurca- 
tion externe  de  la  ligne  âpre  (f  ). 

C.  —  EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE. 

Par  son  extrémité  inférieure,  le  fémur  donne  attache  à  huit  muscles. 

a.  Par  le  condyle  interne,  à  deux  muscles. 

{^  Au  jumeau  interne.  —  Par  une  empreinte  digitale  ou  fossette  rugueuse 
située  en  arriére  de  ce  condyle  interne,  immédiatement  au-dessus  de 
la  surface  articulaire,  en  arrière  du  tubercule.d'insertion  du  grand 
adducteur,  au  bas  de  la  surface  inégale  triangulaire  qui  termine  la 
bifurcation  interne  de  la  ligne  âpre,  surface  triangulaire  qui  est 
également  destinée  à  l'insertion  du  jumeau  interne. 

2®  Au  grand  adducteur  pmfond  ou  troisième  adducteur.  —  Par  le  tubercule 
très-prononcé  qu'on  remarque  à  la  partie  la  plus  élevée  du  condyle 
interne,  au-devant  de  l'empreinte  ou  fossette  destinée  au  jumeau 
interne. 

11.  Par  le  condyle  externe,  à  quatre  muscles. 

i^  Au  jumeau  externe.  —  Par  une  empreinte  ou  fossette  digitale  située,  non 
plus  en  arrière  du  condyle,  comme  pour  le  jumeau  interne,  mais  en 
dehors  de  ce  condyle,  au  niveau  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fa- 
cette articulaire  de  ce  condyle;  empreinte  digitale  moins  considé- 
rable que  celle  du  jumeau  interne. 

2^  Au  muscle  poplité.  —  t®  Par  une  fossette  plus  profonde  que  la  précé- 
dente, au-dessous  de  laquelle  elle  est  située  ;  fossette  disposée  en 
rainure,  qui  occupe  la  partie  inférieure  et  externe  du  condyle  ex- 

(1)  Chez  un  sujet  dont  le  plantaire  grêle  étut  très-développé,  les  fibres  les  phis  anté- 
rieures de  ce  muscle  s'attachaient  à  la  portion  de  la  capsule  synoviale  qui  occupe  le  oAté 
externe  de  Tarticulation  du  genou,  jusqu'au  voisinage  de  la  rotule. 
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terne  et  qui  longe  le  bord  externe  du  cartilage  articulaire  de  ce 
condyle;  2^  à  la  crête  saillaute  qui  circonscrit  cette  empreinte  ou 
fossette* 

3<^  A  quelques  faisceaux  du  vaste  externe,  —  Par  la  saillie  qui  limite  en  haut 
la  facette  du  Jumeau  externe* 

4<*  Au  demi-membraneux,  —  A  l'expansion  réflexe  du  tendon  inférieur  de 
ce  muscle,  expansion  qui  se  confond  avec  le  ligament  postérieur  de 
l'articulation,  par  la  surface  qui  est  située  immédiatement  au-des- 
sus de  la  partie  postérieure  du  condyle  externe. 

• 

C.  —  OS  DE  LA  JAMBE. 

I.  —  Rotule. 

La  rotule,  os  sésamoïde  développé  dans  Tépaisseur  du  tendon  du  muscle 
triceps  fémoral  f  donne  insertion  à  ce  muscle,  V  parles  deux  tiers  an- 
térieurs de  l'épaisseur  de  sa  base  et  par  la  partie  voisine  de  sa  face  an- 
térieure ;  2®  par  la  partie  supérieure  de  ses  bords  latéraux.  Cette  dou- 
ble insertion  forme  une  ligne  courbe  à  concavité  inférieure. 

Elle  donne  insertion  dm  ligament  rotulien  par  la  partie  inférieure  delà 
face  antérieure.  Quelques  faisceaux  fibreux  passent  au-devant  de  la  ro- 
tule et  vont  du  tendon  au  ligament,  lequel  est  évidemment  une  dépen- 
dance du  tendon  du  triceps  fémoral. 

n.  —  Tibia. 
Le  tibia  donne  insertion  à  quatorze  muscles. 

A.  —  EXTRÉhlTÉ  SUPÉRIEURE. 

L'extrémité  supérieure  du  tibia  donne  attache  à  sept  muscles. 

a.  Par  la  tubérosité  ipo'erne,  à  un  seul  muscle,  au  demi-membraneux^  qui  s'in- 
sère par  deux  tendons  distincts  :  i^  dans  une  rainure  horizontale,  ru- 
gueuse, creusée  sur  le  côté  interne  et  postérieur  de  cette  tubérosité 
interne;  2^  en  dedans  de  cette  rainure,  aux  inégalités  qui  la  séparent 
de  l'échancrure  intercondylienne  postérieure. 

11.  Par  la  tubérosité  externe,  à  quatre  muscles. 

i^  Au  biceps  (ou  plutôt  à  une  expansion  du  tendon  inférieur  de  ce  muscle). 
—  Par  la  partie  de  la  tubérosité  externe  qui  est  située  au-dessus  et 
un  peu  en  avant  de  la  facette  péronéale  du  tibia.  (Nous  verrons  que 
le  biceps  s'insère  plus  particulièrement  à  la  tête  du  péroné.) 

2*»  Au  long  péronier  latéral.  —  Par  la  portion  de  la  tubérosité  externe  atte- 
nante à  la  facette  péronéale. 

3*  et  4<*  A  l'extenseur  commun  des  orteils  et  au  jambier  antérieur,  —  Par  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  cette  tubérosité. 

c.  Par  la  tubérosité  antérieure,  à  quatre  muscles. 
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i^  Au  triceps  fémoral.  —  Par  le  gros  tubercule  qui  termine  iaférieurement 
.  la  tuberosité  antérieure  du  tibia,  et  qui  surmonte  le  bord  antérieur 
ou  la  crête  de  cet  os. 

2<>  Au  fascia  lata.  —  Par  le  tubercule  externe,  quelquefois  très-saillant,  de 
la  tuberosité  antérieure  du  tibia,  tubercule  qu'on  pourrait  appeler 
tubercule  du  fascia  lata.. 

4**  Au  jambier  antérieur.  —  Par  la  partie  inféiieure  de  ce  tubercule,  et  par 
la  ligne  saillante  qui  limite  en  dehors  la  tuberosité  antérieure  du 
tibia  et  qui  fait  suite  à  la  crête  ou  bord  antérieur  de  cet  os. 

b^  A  Vextenseur  commun  des  orteils.  —  Par  la  partie  la  plus  externe  de  cette 
ligne  saillante,  en  dehors  du  précédent. 

B.  —  CORPS  DD  TIBU, 

Le  corps  du  tibia  donne  attache  à  sept  muscles. 

a.  Par  sâ  face  interne,  à  quatre  muscles  :  1<^  a  une  expansion  apenévrotique  du 
vaste  interne  ;  2°,  3**  et  4o  aux  tendons  réunis  en  forme  de  patte  d'oie  des 
muscles  coutui^ier,  demi-tendineux  et  droit  interne.  Tous  ces  muscles 
s'insèrent  à  la  partie  supérieure  de  cette  face,  et  à  la  partie  interne 
du  tubercule  qui  termine  inférieurement  la  tuberosité  antérieure  du 
tibia. 

I».  Par  sa  face  externe,  à  un  seul  muscle  :  au  jamliier  extérieur j  qui  s'attache  tu\ 
deux  tiers  supérieurs  de  cette  face. 

€.  Par  sa  face  postérieure,  à  quatre  muscles. 

i^  Au  popHté.  —  Par  toute  l'étendue  de  la  surface  triangulaire  que  pré- 
sente en  haut  cette  face  posjérieure,  et  que  limite  en  bas  une  ligne 
oblique  (ligne  oblique  tibiale). 

2®  Au  soléaire.  —  Par  l'interstice  de  la  ligne  oblique. 

3°  Au  fléchisseur  commun  des  orteils.  —  Par  la  lèvre  inférieure  de  la  ligne 
oblique  tibiale,  et  parla  moitié  interne  des  trois  cinquièmes  moyens 
de  la  surface  postérieure  du  tibia. 

4<>  Au  jambier  postérieur.  —  a.  Par  la  partie  la  plus  externe  de  la  ligne 
oblique  tibiale,  en  dehors  du  long  fléchisseur  conmmn  des  orteils. 
—  Par  les  deux  cinquièmes  moyens  de  la  face  postérieure  du  ti- 
bia, en  dehors  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  :  une  petite 
crête  verticale  sépare  la  moitié  interne  de  cette  face,  destinée  an 
long  fléchisseur  commun  des  orteils,  de  la  moitié  externe,  destinée 
au  jambier  postérieur. 

d.  Par  le  bord  antérieur  ou  crête,  à  un  seul  muscle.  —  Au  jambier  intérteuTy  dtos 

son  tiers  supérieur. 

e.  Par  le  bord  interne,  à  quatre  muscles. 

i^  A  une  expansion  aponévrotique  du  demi-membraneuXy  supérieurement. 
2«  Au  poplité. 
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3^  AvLSoléairej  au  niveau  du  point  où  ce  boi*d  est  coupé  à  angle  aigu  par  la 
ligne  oblique  tibiale. 

4*  Au  long  fléchisseur  commun  desorteiiSj  au-dessous  de  ce  point. 
Aucun  muscle  ne  s'insère  au  bord  externe. 

C.  ^  EITRÊMITÊ  INFÉRIEURE. 

Aucun  muscle  ne  s'insère  à  l'extrémité  du  tibia. 

m.  —  Péroné. 

Le  péroné  donne  insertion  à  neuf  muscles,  l'extenseur  commun  des  orteils 
et  le  péronier  antérieur  étant  considérés  comme  un  seul  et  même 
muscle. 

A.  —  EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE. 

L'extrémité  supérieure  du  péroné  donne  attache  à  trois  muscles. 

i  ^  Au  biceps  fémorah  —  Par  les  deux  apophyses,  Tune  antérieure,  Fautre 
postérieure,  celle-ci  plus  saillante,  que  présente  en  dehors  la  partie 
supérieure  de  la  tête  du  péroné. 

2<>  Au  soléaire,  —  a.  Par  la  face  postérieure  de  la  tête  du  péroné,  qui  pré- 
sente dans  ce  sens  une  facette  rugueuse,  terminée  en  dedans  par 
une  crôte.  —  b.  Par  la  face  externe  de  cette  même  tôte. 

3®  Au  long  péronier  latéral.  — Par  la  partie  antérieure  de  la  tête  du  péroné  : 
une  crête  très-prononcée  sépare  cette  surface  de  celle  qui  est  des- 
tinée au  muscle  soléaire  (I). 

B.  —  CORPS  DU  PÉRONÉ. 

Le  corps  du  péroné  donne  insertion  à  six  muscles. 

a.  Par  la  face  externe,  à  deux  muscles* 

{^  Au  long  péronier  latéral.  —  Par  le  liera  supérieur  de  la  face  externe. 

2^  Au  court  péronier  latéral.  Par  la  moitié  inférieure,  et  quelquefois  par 
les  deux  tien  inférieurs  de  cette  même  face  externe. 

b.  Par  la  face  interne,  à  trois  muscles. 

!•  A  l*extenseur  commun  des  orteils  et  au  péronier  antérieur  réunis.  —  Par  la 
partie  de  la  face  interne  du  péroné  qui  est  au-devant  du  ligament 
interosseux. 

2»  A  rextenseur  propre  du  gros  orteil.  —  Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 

(I)  Sous  le  rapport  des  insertions  musculaires,  on  pourrait  donc  distinguer  quatre  fa- 
cettes à  la  tète  du  péroné  :  une  interne,  articulaire,  qui  s'articule  avec  le  tibia;  trois  non 
articulaires,  savoir  :  une  antérieure,  qui  donne  attache  au  long  péronier  latéral,  une 
externe  et  une  postérieure,  qui  donnent  attache  au  soléaire  et  au  biceps. 
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portion  de  la  face  interne  du  péroné  qui  est  au-devant  du  ligament 
en  dedans  et  en  arrière  du  précédent. 
3<*  Au  jambier  postérieur.  —  Par  toute  la  portion  de  la  face  interne  du  pé- 
roné qui  est  en  arrière  du  ligament  interosseux. 

c.  Par  la  face  postérieure,  à  deux  muscles. 

i^  Au  9oléaire.  —  Par  le  tiers  supérieur  de  cette  face  postérieure. 
2»-Ju  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  Par  les  deux  tiers  inférieun  de 
cette  même  face  postérieure. 

û.  Par  le  bord  antérieur,  à  deux  muscles. 

!•  Au  court  péronier  latéral.  —  Par  la  moitié  inférieure  ou  par  les  deux 
tiers  inférieurs  de  la  lèvre  externe  de  ce  bord. 

2®  A  Vextenseur  commun  et  au  péronier  aniérieur  réunis.  —  Par  la  lèvre  in- 
terne de  ce  bord. 

e.  Par  le  bord  externe,  à  quatre  muscles. 

i<>  et  2«  Au  long  péronier  latéral  et  au  court  péronier  UUéral.  —  Par  la  lèvre 

antérieure  de  ce  bord. 
3»  Au  soléaire.  —  Par  le  tiers  supérieur  de  la  lèvre  postérieure  de  ce  bord. 

4®  Au  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  Par  les  deux  tiers  inférieurs  de 
cette  même  lèvre  postérieure. 

C.  —extrémité  inférieure. 
L'extrémité  inférieure  du  péroné  ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 

D.  —  OS  DU  TARSE. 

I.  —Os  du  tarse. 

Les  os  du  tarse  donnent  insertion  aux  muscles  qui  meuvent  le  pied  sur  la 
jambe  et  à  un  grand  nombre  des  muscles  intrinsèques  du  pied.  Le  cal- 
canéum  est  de  tous  les  os  du  tarses  celui  qui  fournit  le  plus  d'insertions 
musculaires  ;  l'astragale  en  est  complètement  dépourvu  ;  le  deuxième 
cunéiforme  ne  reçoit  qu'une  expansion  du  tendon  du  jambier  posté- 
rieur. 

A.   ^  CALCANÉUM. 

Le  calcanéum  donne  insertion  à  six  muscles. 

a.  Par  sa  face  inférieure,  à  quatre  muscles. 

i^  Au  court  fléchisseur  commun  des  orteils.  —  Par  toute  la  surface  inférieure 
de  la  grosse  tubérosité  calcanéenne  interne. 

2<>  A  l'abducteur  du  gros  orteil.  —  Par  le  côté  interne  de  cette  même  tubé- 
rosité. 

3^  Au  court  adducteur  du  petit  orteil.  —  Par  la  partie  la  plus  externe  de  la 
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lubérosité  interne  et  par  l'échrancrure  qui  sépare  cette  tubérosité 
de  la  tubérosité  externe. 

4«  A  V accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  —  Par  une  triple 
origine  :  a,  en  dehors,  par  la  partie  la  plus  postérieure  du  calca- 
néum  ;  6,  en  dedans,  par  la  partie  inférieure  externe  de  la  tubéro- 
sité inférieure  de  la  gouttière  calcanéenne;  c,  en  bas,  parla  partie 
inférieure  du  calcanéum,  en  dedans  du  ligament  calcanéo-cuboï- 
dien  inférieur,  et  môme  à  la  face  inférieure  de  ce  ligament. 

11.  Par  sa  face  postérieure,  à  un  seul  muscle,  au  triceps  sural,  —  Par  les  deux 
tiers  et  quelquefois  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  face  postérieure  de 
cet  os.  Cette  insertion,  qui  se  fait  par  l'intermédiaire  du  tendon  d'A- 
chille, a  lieu  par  plans  successifs  :  une  crête  saillante  limite  inférieu- 
rement  cette  insertion. 

c.  Par  sa  face  supérieure,  à  un  seul  muscle,  au  pédieuœ  :  i^  par  une  éminence 
qui  occupe  la  partie  antérieure  externe  de  cette  face  supérieure,  au  voi- 
sinage de  la  face  antérieure  ou  cuboïdienne  de  l'os,  au-dessus  de  la  gout- 
tière du  long  péronier  latéral  ;  2«  dans  l'espèce  de  creux  placé  entre 
cette  éminence  et  la  facette  astragalienne  externe  de  la  face  supérieure 
de  l'os. 

B.  —  astragale. 
Aucun  muscle  ne  s'insère  à  Taslragale. 

C  —  SCAPHOÏDE. 

Le  scaphoïde  ne  donne  attache  qu'à  un  seul  muscle. 

Au  jambier  postérieur,  par  le  gros  tubercule  qu'on  remarque  en  dedans  et 
en  bas  de  la  circonférence  de  cet  os^  au  bord  interne  du  pied. 

D.  —  PREMIER  CUNÉIFORME. 

Le  premier  cunéifonne  donne  attache  à  trois  muscles. 

!•  Au  jambier  antérieur.  —  Par  le  côté  interné  et  inférieur  de  cet  os,  im- 
médiatement derrière  sa  face  antérieure. 

2<*  Au  jambier  postérieur  (ou  plutôt  à  une  expansion  très-considérable  de 
son  tendon).  —  Par  la  face  inférieure  de  Tos,  derrière  l'insertion 
du  Jambier  antérieur. 

30  Au  premier  interosseux  dorsal.  —  Parle  bord  supérieur  ou  tranchant  du 
coin  que  représente  le  premier  cunéiforme.  Cette  insertion  se  fait  à 
l'aide  d'un  petit  tendon. 

E.  —  DEUXIÈME  CUNÉIFORME. 

Le  deuxième  cunéiforme  donne  insertion  à  un  seul  muscle. 

Au  jambier  postérieur,  ou  plutôt  à  une  expansion  très-prononcée  du  tendon 
de  ce  muscle,  parle  bord  inférieur  ou  tranchant  de  cet  osi 
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F.  —  TROISIÈME  CUNÉIFORME. 

Le  troisième  cunéiforme  donne  attache  à  trois  muscles. 

i^  Aujambier  postérieur  (ou  plutôt  à  une  expansion  de  son  tendon,  ana- 
logue à  celle  qu'il  envoie  au  premier  et  au  deuxième  cunéiforme). 
—  Par  son  bord  ou  tranchant  inférieur. 

20  et  3°  Au  court  fléchisseur  du  pouce  et  à  un  faisceau  de  son  abdueiewr 
oblique.  —  Par  le  côté  externe  du  bord  inférieur  ou  tranchant  de 
cet  os. 

G.  —  CUBOIDE. 

Le  cuboïde  donne  insertion  à  deux  muscles. 

i*  Aujambier  postérieur  (ou  plutôt  à  une  expansion  postérieure  de  son 
tendon).  —  Par  la  face  inférieure  du  cuboïde,  en  dedans  de  la  gout- 
tière du  long  péronier  latéral  (1). 

2^  A  Vabductear  oblique  du  gros  orteil,  —  a.  Par  toute  la  partie  excavée  et 
rugueuse  de  la  face  inférieure  du  cuboïde  qui  est  postérieure  à  la 
gouttière  du  long  péronier  latéral  ;  6.  A  un  petit  faisceau  de  ce  mus- 
cle, par  le  bord  antériôar  de  cette  gouttière. 

IL  —  Os  du  métatarse. 

A.  —  PREMIER  MÉTATARSIEN. 

Le  premier  métatarsien  donne  attache  à  quatre  muscles. 

a.  Par  son  extrémité  postérieure,  à  trois  muscles. 

lo  Aujambier  antérieur  (ou  plutôt  à  une  division  peu  considérable,  mince, 
mais  constante,  de  son  tendon,  que  nous  avons  vue  s'insérer  essen- 
tiellement au  premier  cunéiforme).  —  Par  le  côté  interne  de  cette 
extrémité  postérieure. 

2^  Au  long  péronier  latéral.  —  Par  la  partie  inférieure  et  externe  de  cette 
extrémité  postérieure,  à  Tapophyse  très-remarquable  qu'on  observe 
dans  ce  point. 

3®  Au  premier*  interosseux  dorsal  (2).  —  Par  le  côté  interne  de  celte  ex- 
trémité. 

11.  Par  son  corps,  à  un  seul  muscle,  au  long  péronier  latéral^  dont  une  forte  ex- 
pansion s'étend  à  la  partie  postérieure  du  bord  externe. 

L'extrémité  antérieure  ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 

(1)  n  suit  de  là  que  le  jambier  postérieur  s'insère  essentieUement  au  scaphoîdc,  nuis 
que  la  couche  superflcieUe  de  son  tendon  se  divise,  à  la  manière  d'une  patte  d'oie«  «i 
quatre  tendons^  dont  trois  antérieurs  et  un  postérieur  ;  celui-ci  s'insère  au  cuboïde  ;  les 
trois  antérieurs  s'insèrent  aux  trois  cunéiformes.  L'expansion  destinée  au  premier  canéî- 
forme  est  plus  considérable  que  l'expansion  destinée  au  deuxième  cunéiforme  et  que  celle 
((ui  va  au  troisième. 

(2)  Le  premier  interosseux  dorsal  no  prend  aucune  insertion  au  corps  du  premier  mé* 
tatarsien. 
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B.  —  CINQUIÈME  MÉTATARSIEN. 

Le  cinquième  métatarsien  donne  attache  à  sept  muscles. 
a.  Par  son  extrémité  postérieure,  à  trois  muscles. 

1«  Au  court  péronier  latéral.  —  Par  toute  retendue  de  la  face  externe  de 
Tapophyse  postérieure,  si  remarquable,  de  cet  os. 

2<^  Au  court  fléchisseur  du  petit  orteil  (ou  plutôt  à  un  petit  faisceau  mus- 
culaire qui  vieut  s'ajouter  à  ce  muscle).  —  Par  la  face  postérieure 
de  la  môme  apophyse. 

3*^  A  V  abducteur  du  petit  orteil,  —  Parla  face  inférieure  de  cette  extrémité 
Inférieure,  en  dedans  du  précédent. 

11.  Par  son  corps,  à  quatre  muscles. 

i^  Au  péronier  antérieur.  —  Par  le  bord  supérieur  et  par  le  côté  externe  du 
corps,  immédiatement  au-devant  de  la  facette  latérale  par  laquelle 
Vextrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien  s'articule  avec 
celle  du  quatrième. 

2»  A  l'abducteur  du  petit  orteil,  —  Par  la  face  inférieure  et  par  le  bord  ex- 
terne du  corps,  en  dehors  du  troisième  inteix)sseux  plantaire. 

3»  Au  troisième  interosseux  plantaire,  —  Par  la  face  inférieure  du  corps, 
en  dedans  de  l'abducteur  du  petit  orteil. 

4®  Au  quatrième  interosseux  dorsal,  —  Par  toute  la  longueur  et  toute  la 
largeur  de  la  face  interne  du  corps  de  Fos. 

L'extrémité  antérieure  ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 

G.  —  deuxième  métatarsien. 

Le  deuxième  métatarsien  donne  attache  à  deux  muscles. 

Par  son  oorps. 

1*  Au  premier  interosseux  dorsal.  —  Par  toute  la  hauteur  de  la  face  interne 
du  corps,  et  par  la  lèvre  interne  de  son  bord  inférieur. 

2®  Au  deuxième  interosseux  dorsal,  —  Par  toute  la  hauteur  de  la  face  ex- 
terne du  corps  de  l'os. 

Son  extrémité  postérieure  et  son  extrémité  antérieure  ne  fournissent 

aucune  insertion  musculaire. 

Aucun  interosseux  plantaire  ne  s'insère  au  deuxième  métatarsien.  Je 
rappellerai,  relativement  à  la  détermination  des'  interosseux,  que  le 
deuxième  métatarsien  est  au  pied  ce  que  le  troisième  métacarpien  est 
à  la  main. 

D.  —  TROISIÈME  métatarsien. 

Le  troisième  métatarsien  donne  attache  à  trois  muscles. 

a.  Par  son  extrémité  postérieure,  à  un  seul  muscle,  à  V abducteur  oblique  du  gros 
orteil  (ou  plutôt  à  un  gros  faisceau  de  ce  muscle),  par  la  face  infé- 
rieure de  cette  extrémité  postérieure. 
Crovbilbier  et  Sit,  5*  édition.  !•  -*    54 
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11.  Par  son  corps,  à  deux  muscles. 

4«  Au  premier  interosseux  plantaire,  — Par  son  bord  iaférieur  et  parles 
deux  tiers  inférieurs  de  sa  face  externe. 

2®  Au  deuxième  interosseux  dorsal.  —  Par  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure de  la  face  externe. 

L'extrémité  antérieure  ne  demie  attache  à  aucun  muscle. 

E.  —  QUATRIÈME  MÉTATARSIEN. 

Le  quatrième  métatarsien  donne  attache  à  trois  muscles. 

a.  Par  son  extrémité  postérieure,  à  un  seul  muscle,  à  V abducteur  obHque^  parla 
face  inférieure  de  cette  extrémité  postérieure. 

I».  Par  son  corps,  à  deux  muscles. 

i^  Au  troisième  interosseux  dorsaL  —  Par  toute  la  hauteur  de  la  face 
externe  de  cet  os,  et  par  la  lèvre  interne  de  son  bord  inférieur. 

2^  Au  deuxième  interosseux  plantaire.  —  Par  la  lèvre  externe  de  son  bord 
inférieur  et  par  le  tiers  inférieur  de  sa  face  externe  (I). 

Par  son  extrémité  antérieure,  le  quatrième  métatarsien  ne  donne  attache 

à  aucun  muscle. 

m.  —  Orteils. 

A.  —  premières  phalanges. 

Le  corps  et  l'extrémité  antérieure  des  premières  phalanges  ne  donnent 

attache  à  aucun  muscle. 

1.  —  Première  phalange  du  gros  orteil. 

La  première  phalange  du  gros  orteil  donne  attache  à  quatre  muscles. 

1«  et  2<»  A  Vadducteur  du  gros  orteil  et  à  son  court  fléchisseur  réunis,  —  Par 
le  côté  inférieur  et  interne  de  son  extrémité  postérieure.  Cette  m- 
sertion  se  fait  à  Taide  d*un  os  sésamoïde  en  forme  de  rotule. 

3®  et  4<>  A  l'abducteur  oblique  et  à  Vabducteur  trwnsverse.  —  Par  le  côté  infé- 
rieur externe  de  son  extrémité  postérieure.  Cette  insertion  se  fait  à 
l'aide  d'un  os  sésamoïde. 

2.  —  Première  phalange  du  cinquième  orteil. 

La  première  phalange  du  cinquième  orteil  donne  attache  à  quatre  muscles. 

i^  Au  court  adducteur.  —  Par  le  tubercule  externe  que  présente,  en  bas, 
son  extrémité  postérieure. 

(1)  Les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face  externe  ne  donnent  pas  attache  à  l'interosaeui 
dorsal.  Il  semblerait  qu'au  pied  tous  les  interosseux  dorsaux  et  plantaires  soient  refooléa 
du  côté  de  la  face  plantaire.  Généralement  les  interosseux  du  pied  ne  s'attachent  qu'à  un 
seul  métatarsien.  Les  interosseux  plantaires  s'insèrent  à  la  phalange  qui  est  soutenue  par 
le  métacarpien  auquel  ils  s'insèrent;  les  interosseux  dorsaux,  au  contraire,  s'insèrent  à  la 
phalange  soutenue  par  un  métacarpien  autre  que  celui  auquel  ils  s'insèrent  :  nous  n'avons 
trouvé  qu'un  seul  interosseux  dorsal  s'insérant  à  la  fois  à  deux  métacarpiens;  c'est  le 
deuxième  interosseux  dorsal. 
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2<>  Au  court  fléchisseur.  —  Par  le  tubercule  interne  que  présente,  en  bas, 
cette  môme  extrémité. 

3°  Au  quatrième  îombricaî.  —  Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité. 

40  Au  troisième  interosseux  plantaire,  —  Par  le  côté  interne  de  cette  môme 
extrémité,  où  il  se  confond  avec  le  quatrième  lombrical. 

3.  —  Première  phalange  du  deuxième  orteil. 

La  première  phalange  du  deuxième  orteil  donne  attache  à  trois  muscles. 

{^  Au  premier  interosseuoi  dorsal,  —  Par  le  tubercule  externe  que  présente, 
en  bas,  son  extrémité  postérieure. 

2°  Au  premier  interosseux  plantaire,  —  Par  le  tubercule  interne  que  pré- 
sente, en  bas,  cette  môme  extrémité. 

30  Au  premier  îombricaî,  —  Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité  posté- 
rieure. 

4.  —  Première  phalange  du  troisième  orteil. 

Elle  donne  attache  à  trois  muscles. 

i^  Au  troisième  interosseux  dorsal.  —  Par  le  tubercule  externe  inférieur  de 
cette  extrémité. 

2®  Au  deuxième  interosseux  plantaire,  —  Par  le  tubercule  interne  inférieur. 

3<^  Au  deuxième  lombrical,  ^  Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité  posté- 
rieure. 

5.  —  Première  phalange  du  quatrième  orteil. 

Elle  donne  attache  à  trois  muscles. 

l®  Au  quatrième  interosseux  dorsal,  —  Par  le  tubercule  inférieur  externe 
de  son  extrémité  postérieure. 

2*  Au  troisième  interosseux  plantaire,  —  Par  le  tubercule  inférieur  interne. 

3®  Au  troisième  lornbrical,  —  Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité  posté- 
rieure (1). 

B.  —  DEUXIÈMES  PHALANGES. 

La  deuxième  phalange  du  deuxième,  du  troisième,  du  quatrième  et  du 
cinquième  orteil  donne  insertion  à  deux  muscles. 

a.  Par  son  extrémité  postérieure,  à  un  muscle,  à  F  extenseur  commun  des  orteils, 
par  la  partie  supérieure  de  cette  extrémité.  Cette  insertion  se  fait  a 
l'aide  de  la  division  médiane  du  tendon  correspondant  de  l'exten- 
seur commun. 

11.  Par  son  corps,  à  un  muscle,  au  court  fléchisseur  commun  des  orleilSy  dont  les 

(1)  Il  est  à  remarquer  qu'au  pied,  les  interosseux  sont  tout  à  fait  étrangers  aux  tendons 
des  extenseurs,  avec  lesquels  nous  les  avons  vus  se  confondre  en  grande  partie  à  la  main  ; 
les  lombricaux  envoient  une  très-faible  expansion  à  l'extenseur. 
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deux  divisions  s'insèrent  aux  bords  et  à  la  face  inférieure  de  cet  os,  jus- 
qu'au voisinage  de  Textrémité  antérieure. 

Par  leur  extrémité  antérieure,  les  deuxièmes  phalanges  ne  donnent  atta- 
che à  aucun  muscle. 

G.  —  TROISIÈMES  PHALANGES. 

Les  troisièmes  phalanges  donnent  attache  à  deux  muscles. 

a.  Par  leur  extrémité  postérieure,  à  un  muscle,  à  V extenseur  commim  des  orteils, 
par  la  partie  supérieure  de  cette  extrémité.  Cette  insertion  se  fait  à 
l'aide  des  deux  divisions  latérales  du  tendon  de  Textenseur  commun. 

I».  Par  leur  corps,  à  un  muscle,  au  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  par  la 
moitié  postérieure  de  la  face  inférieure  de  leur  corps,  à  une  éminence 
rugueuse  fort  remarquable. 

Os  hyoïde. 
L'os  hyoïde  donne  insertion  à  dix  paires  de  muscles. 

A.  —  CORPS. 

Le  corps  de  Tos  hyoïde  donne  insertion 

a.  Par  sa  face  antérieure,  à  quatre  paires  de  muscles.  —  Au  digastriquty  au  stykh 

hyoïdien,  au  mylo-holdien,  au  génio-hyoîdien. 

b.  Par  sa  face  postérieure,  à  deux  paires  de  muscles.  —  Au  génûhglossej  au  thyro- 

hyoïdien, 

c.  Par  son  bord  supérieur,  à  une  seule  paire.  —  A  Yhyo-glosse  (portion  basio- 

glosse). 

d.  Par  son  bord  inférieur,  à  deux  paires  de  muscles.  —  Au  stemo-hyoêdieny  à 

Vomoplat'hyotdien* 

B.  —  CORNES. 

Les  cornes  de  Tos- hyoïde  donnent  insertion 

a.  Par  leur  face  postérieure,  à  une  paire  de  muscles.  —  Au  thyro-hyoidien. 

I>.  Par  leur  bord  supérieur,  à  deux  paires  de  muscles.  —  A  Yhyo-glosse  (portion 
cérato-glosse)  et  au  constricteur  moyen  du  pharynx  (hyo-pharyngien). 

c.  Par  leurs  deux  petites  cornes,  à  deux  paires  de  muscles.  —  Au  stylo-pharyff 
gien^  au  constricteur  moyen  du  pharynx. 
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